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Folgender Fall wurde an der hiesigen Klinik be-
obachtet, den zu verdffentlichen, mir der Herr Hof-
rath Prof. Nothnagel, die Erlaubniss ertheilt hat.
Ieh will aueh zugleich hier meinem hochverehrten Leh-
rer meinen herzlichsten Dank aussprechen.

Name: Topfer, Therese. Schneidersfrau.
Heimath: Jena.
Aufnahme: 26. 11. 78. — Entlassung: 27. ITI. 73,

Diagnose:
Cholelithiasis  Ahscessus hepatis.

Anamnese.

Die Todesursache ihrer Eltern ist der Patientin
unbekannt. Von 4 Geshwistern ist Pat. die einzig
Ueberlebende. Eine Sohwester starb an einer, durch
einen Fall verursachten, innern Verletzung; die zweite
an der Zuckerkrankheit; woran die dritte Schwester
gestorben ist, weiss Pat. nicht. Sie hat die Kinder-
krankheiten, ihres Wissens nach, nicht gehabt, will
in jlingeren Jahren bleichsiichtig und in Folge dessen
mehrere Male etwas leidend, sonst aber nie bettligerig
krank gewesen sein. Die Menses traten im 22 Jahre
auf und kehrten, ohne etwas Besonderes darzubieten,
stets regelmiissig wieder. Seit 1 Jahre sind sie selte-
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ner geworden, sind 3 Mal in unregelmissigen Zeit-
rdumen und sehr spiirlich anfgetreten. Pat. ist ver-
heirathet und hat 5 gesunde Kinder.

Schon wiihrend der ganzen vorigen Woche will
Pat. an dumpfen Kreuzschmerzen gelitten haben. Als
sie am 22. d. M. mit Aufhingen von Wiische beschif-
tigt war, bekam sie pldtzlich das Gefiihl, als ob es
einen ,,Gnacks* gdbe und in ihrem Leibe etwas zer-
risse. Dieses Gefiihl entstand in der Gegend der rech-
ten Inguinalbeuge; die Schmerzen, welche gleichzeitig
hier entstanden, pflanzten sich ziemlich schnell in der
r. Seite des Abdomen nach dem Rippenbogen fort,
gingen lings des unteren Rippenrandes nach der lin-
ken Seite und setzten sich dort bis Sonnabend fest.
Pat. fiihlte sich Abends sehr unwohl und musste sich
frither zn Bette legen als sonst. Die Schmerzen nah-
men wihrend der Nacht so an Intensitit zu, dass
Pat. sich nicht aufrichten konnte, und sie sollen da-
mals iiber den Thorax verbreitet gewesen sein. Fer-
ner stellte sich in derselben Nacht eine steinharte Ge-
schwulst ein in der regio ilaca dextra ein, welche auf
Druck ungeheuer schmerzhaft war. Diese Geschwulst
hat sich seither nach warmen Umschligen zertheilt.
— Am Sonnabend und Sonntag hatte Pat. wieder-
holte Schiittelfroste, die jedesmal etwa eine 1/, Stunde
dauerten und von Hitze gefolgt waren. Auch litt Pat.
am Sonnabend fortwihrend an Uebelkeit und hat
mehrmals gebrochen; das Erbrochene bestand zum
gossten Theil aus griingelber, schleimiger Masse. Im
Munde behielt Pat. einen gallenbitteren Geschmack.
Der Appetitt fehlte ganz. Der Stuhl soll regelmaissig
erfolgt, breiiz und von gelber Farbe gewesen sein.
Seit Beginn der Krankheit besteht Mattigkeit in allen
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Gliedern; sonst fuhlt sich Pat. in den letsten Tagen,
abgesehen von den Schmerzen iiber der geschwollenen
Stelle am Abdomen, leidlich wohl.

Stat. praes. 1. I1L 78.

Pat. klagt iiber Schmerzen im Unterleib. Méssig
kriftig gebaut, Panniculus diinn, schlaff, mittelmissig
entwickelt. Leichter Sticb ins Gelbe an der Hand
und Vorderarm. Gesichtsausdruck frei. Ieterus con-
junct. besteht nicht. Gesicht mit Schweiss bedeckt,
turgescirend. Am Rumpf scheint ein etwas deutlicherer
Stich in’s Gelbe zu bestehen. Hydrops an den untern
Extremititen besteht nicht. Puls 112, R. 36 Radialis
leicht rigide, missig weit, Pulswelle niedrig, Spannung
normal, eher etwas unter der Norm. Haut am Rumpfe
weich, feucht, leicht schwitzend. Temperatur kihl,
also subnormal. Appetit sehlecht. Zunge roth, feucht
an den Rindern, vorn rein, sonst leicht grau belegt.
Stuhlgang retardirt. Keine Uebelkeit, kein Erbrechen,
Abdomen weich, unter dem Niveau des Thorax. Es
prominirt beiderseits . vom Nabel etwas, welehes anf
der Hohe des Nabels und rechts von demselben eine
leichte Resistenz bietet, nmur mach aussen scharf be-
grenzbar. Die Resistenz hat eine glatte Oberfliche
von elastischer Beschaffenheit. Druck ist missig em-
pfindlich. Die untere Grenze der Resistenz erstreckt
sich bis 2 Querfinger unterhalb der Nabellinie. In
regio aliaea Dextra nichts zu fithlen. Schall in der
untern Partie des Abdomen gedidmpft, in der ganzen
obern Part. in regio iliac. lant, tympanitisch. Inten-
sive Leberdimpfung an der G.Rippe. Linker Leber-
rand nicht mit Sicherheit festzustellen in der Riicken-
lage. Legt sich Pat. auf der rechten Seite, so stellt
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sich eine Vergriosserung der Leber nach links heraus.
Leber nach unten vergrossert. Urin zeigt beim Sehiit-
teln einen gelben Schaum, deutliche Gallenfarbstoff-
reaction ergab sich heute nicht mehr. Heutiger Urin
rothgelb, ohne deutliche Gelbfiirbung des Sehanmes.
Minimaler Ring von Gallenfarbstoffreaction (Briicksche
Reaction). Dasselbe ergiebt die Rosenbachsche Probe.

Klinik 2. III. Pat. hat einen grauen Stuhl ge-
habt.

Resistenz noch etwas da, jedenfalls nicht grosser,
eher etwas unbedeutender als gestern.

Teterus nicht stirker geworden. Herztone miissig
laut und rein. Nirgends am Thorax Dimpfung, ab-
solnt reines vesiculires Athmen.

3. TTI.  Im Koth ein Gallenstein gefunden worden.

4. III. Resistenz kaum mnoch zu fithlen. Keine
Schmerzen mehr. Nichts im Urin und Stuhl.  Appe-
tit besser.

b, III. Pat. befindet sich ausser Bett, klagt noch
iiber Mattigkeit.

7. III. Pat. wird geheilt entlassen.

Pat. fiihlte sich seit ihrer Entlassung bis zum
Charfreitag (19. April) ziemlich wobl, abgesehen von
Mattigkeit und Abgespanntheit konnte sie doch ihrer
Arbeit nachgehen. Am 19. April wurde sie von einem
Anfalle folgender Art betroffen. Am Morgen des er-
wiithnten Tages stellte sich ein heftiger Frost mit
Zihneklappern ein, wohei der ganze Kérper hin und
her geschiittelt wurde, worauf intensive Hitze und
Schweiss folgten. Zu gleicher Zeit bhestanden dann
entsprechend der Lebergegend starke stechende tren-
nende continuirliche Schmerzen, welche wieder von
ruckweis stirker werdenden unterbrochen wurden,
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wihrend deren Pat. das Gefithl hatte, als ob ihr der
Leib abgerissen wiirde. Diese ruckweise intensiven
Scehmerzen begannen ungefihr gute Handbreite unter-
halb der rechten Rippenbogen und strahlten dann
nach oben aus. Nachdem diese Schmerzen ungefihr
eine halbe Stunde angehalten hatten, folgte Erbrechen
begleitet von dumpfem Koptfsehmerz und Schwindel.
Das Erbrochene bestand aus intens. griinlich schleimi-
gen Massen. Nach dem Erbrechen liessen die Schmer-
zen etwas nach und Pat. fihlte sich schr matt und
abgeschlagen. Nach dem Anfalle solle eine ganz
leichte icterische Firbung der Haut cingetreten sein.
Solche Anfiille wiederholten sich bis zum 3. Juni. In
der Zwischenzeit bestanden jedoch leichte, dumpfe
Schmerzen in der rechten Seite des Abdomen fort.
Am 21, Juni wurde Pat. von soleh einem Anfalle mit
noch intensiveren Symptomen befallen. Pat. musste
sich zn Bett legen. Seitdem wiederholten sieh die
Anfille taglich, wozu sich noch dass hinzugesellte, dass
die Beine einschliefen oder krampfhaft zusammenge-
zogen wurden. Der Appetit war sehr schlecht, Stuhl-
gang retardirt.

Status praes. den 29, VI. Patientin hat Sehmer-
zen in der rechten Seite. 108 P. 36 Resp. Patientin
fiebert etwas, kein Appetit, Zunge intens. gerdthet,
an der Spitze etwas belegt, icterus besteht nicht. Nach
Genuss von Nahrungsmitteln ist Brechen eingetretenm,
nausea -bestcht in der Zwischenzeit nicht. Augen-
blicklich keine Schmerzen, zeitweise treten sie jedoch,
die rechte Hilfte des Abdomen einnebhmend, auf. In
der rechten Schulter keine Schmerzen. Bewegungen
im Bette sind der Pat. empfindlich. Am Abdomen
sieht man eine auffallende Prominenz, genau um den




— 10 —

Nabel herum, kreisformig. Der Durchmesser der Pro-
minenz ist 8—9 etm., hat eine stumpfe Spitze im
Nabel und fillt nach allen Seiten ab. FEine dunkle
Rothung von 7 etm. im Durchmesser. Die Umgebung
der Haut mormal. Hypogastr. nicht iberniissig auf-
getrieben.  Druck auf Hypogastr. unempfindlich.
Nach der linken Seite zu etwas empfindlich. Rechts
resistenter und empfindlicher.  Die Haut nicht em-
pfindlich. Der Tumor hat eine erhdhte Temperatur.
Auf dem Tumor selbst grosse Empfindliehkeit, auch
die Haut ist straffer und empfindlich. Der Tumor
bietet nach unten vom Nabel eine deutliche fluctuirende
Stelle. Neben dem Nabel eine deutliche harte Stelle.
In der weitern Umgebung eine deutliche Fluet. im
Tumor. Der Tumor lisst sich nach links und oben
nicht scharf begrenzen. Nach rechts oben schneidet
er sich von der Leber ab. Nach unten hin fihlt man
einen harten Rand, der ziemlich stumpf ist. Dieser
Rand ist. in der Medianlinie 7 etm. unterhalb des
Nabels. Nach rechts zu ist auch dieser Rand zu
fiihlen.

Percus. Die obere Lebergrenze in der 6. Rippe
in der Parast-Linie, der Schall ist absolut gedimpft,
bis an den oben beschriebenen palpirten Rand. Der
linke Leberrand iiberschreitet die Mittellinie um 51/,
etm. der Durchmesser vom oberen bis zum unteren
Rand in der Parast-Linie 18!/, etm. In der Mittel-
linie 20 etm. Ueber dem Tumor (in der Luftlinie) 18
etm. In der regio ilinca sinistra missig gedampft.
Milz nicht vergriossert. Erster Herzton etwas unrein
an der Spitze, an allen iibrigen Aterien rein. Am
Thorax nicht abmormes. Das Erbrochene sieht griin-
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lich gelb aus mit siuerlichem Geruch. Urin nicht
vorhanden.

29. VI. Abends. Heute Mittag wurde der Tumor
an der am meisten prominirten Stelle punectirt und
die Flissigkeit mit dem Dieunlafoy’schen Apparat as-
pirirt. Die Menge betrigt 410 Cetm. Die Fliissig-
keit, war ziemlieh diinnfliissig, sah aus wie Eierpunsch
und enthilt bei der Aspiration eine grosse Anzahl
Gasblasen. Microscopisch enthiilt sie Eierkdrperchen
und zahlreiche Bacterien, Gallenfarbstoff nicht nach-
weisbar. Pat. fithlt sich wihrend der Operation ganz
wohl, klagt nicht itber grosse Hitze; gleich darauf be-
trug die Temparatur 39,1 im Reet. Nach der Aspi-
ration war der Tumor zusammengesunken, die Haut
dariiber gerunzelt, die untere Lebergrenze etwa 2 ctm.
hoher zu fithlen. Jetzt Abends ist Pat. fieberfrei, fast
keine Schmerzen, wenigstens unbedeutende im Ver-
gleich seit gestern. Pat. verlangt zu essen, hat nicht
mehr gebrochen. 96 ziemlich hohe etwas unter der
Norm gespannte Pulse, 36 schwache, costale Respira-
tionen. Der heute mit dem Katheter abgelassene Urin
ist gelbroth, zeigt keine Gallenfarbstofireaction, ent-
hilt kein Albumin, Spec. Gewicht 1020, Menge des auf
einmal abgenommenen Urins 1200 Cetm.

Den 30. VI. 96 P., Welle hoch, Spannung un-
ter Mittel, 40 Resp. Keine Athemnoth, Pat. hat in
der Nacht gut geschlafen, hatte und hat jetzt keine
Schmerzen. Urin ist seit gestern Abend nicht gelas-
sen. Appetit ist vorhanden, — Zunge mit graugelben
Belag. Durst missig; kein Stublgang.

Den 1. VII. 96 gute mittelhohe, etwas unter
Mittel gesp. Pulse. 44 Resp. keine Athemnoth. Pat.
hat gut geschlafen. Scit heute friih empfindet sie




— 12—

in der Lebergegend méissige, heimlich kneifende Sechmer-
zen. Druek auf die Gegend des Tumors ist empfind-
lich. Pat. hatte gestern Abend normalen Stuhl, fithlt
sieh wohl, kein Appetit. Abds. 96 mittelhohe ziem-
lich sehwach gesp. P. 40 Resp. Die Schmerzen im
Leibe sind nieht stirker geworden, aber auch noch
nieht ganz vorbei.

Den 2. VII. 90 P. Welle gut, mittelhoch, Span-
nung etwas unter Mittel. 40 Resp. Pat. hat gut ge-
schlafen, Sehmerzen im Abdomen haben nieht nach-
gelassen, Appetit vorhanden, viel Durst, Urin gelb-
roth, tritbe, 1200 Cetm. Reaction sauer, kein Albumen.

Den 3. VII. 108 P. Welle ziemlich hoch, Span-
nung fast normal, 36 Resp. Pat. hatte gestern nach
Mittag in ganz kurzer Zeit drei diinne Stithle und
Schmerzen im Leibe. Heute Morgen einen Durehfall
und wenig Leibschmerzen. Das in der Lebergegend
befindliche Kneifen ist fast verschwunden.

Abends. 96 P. 34 R. Die Gegend des fritheren
Tumors fithlt sieh rings um den Nabel im Bereich
einer kaum thalergrossen Stelle weich, flactuirend, an.
Haut an dieser Stelle gerithet, Palpation empfindlich.
Rings um diese Stelle ist das Gewebe in der Gegend
der Leber stark anzufithlen. TUnterer Leberrad ist in
der Medianlinie etwa 3 Finger unter dem Nabel deut-
lich zu fihlen. Die Gegend des Nabels prominirt
kaum, Stuhl in Ordnung.

Den 4. VII. Pat. hat gut gesehlafen, guter Ap-
petit, Stulhlgang in Ordnung, 84 P. 36 R. Keine
Athemnoth. Man fiihlt den unteren Leberrand deut-
lich in der Medianlinie 3 etm. unter dem Nabel, in
der linken Parats-Linie in der Nabelhihle, etwas nach
innen von der Mamillarlinie. Druck aunf die TLeber
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ist nur da empfindlich, wo die Haut noch etwas ge-
rithet ist, d. h. an einer Markstiick grossen Stelle im
Umkreise des Nabels. Man fihlt deshalb eine seit
gestern sich etwas verkleinerte fluctnirende Stelle. mlf'
etwas dicken Réndern NES

Den 5. VII. 90 P. 28 R. Sehr gutes Allge—‘”“’
meinbefinden. Appetit gut, Stuhl in Ordnung. Das
erwihnte Kneifen nicht melr so stark, wie bisher.
Dic,Leber ist etwas kleiner, als sie gestern zu fithlen
war, untere Lebergrenze steht hoher, ..othe, Fluctua-
tion, Schmerzhaftigkeit um den Nabel, wie gestern.

Den 6. VII. Mittelhohe, etwas unter Mittel ge-
spannte Pulse. Art. weil. 32 Pl Appetit gut. Le-
ber ist ein der Nabelgezend noch etwas, Fluetuation
Haut leicht gerdthet. Neben dem Nabel ebenfalls eine
flactuirende Stelle. Urin wird jetzt von selbst gelas-
sen, ist gelb, leicht getritbt, und ist nach Kochen in
HNO, deutlieh getriibt.

Den 7. VII. Pat. hat keine Klagen ausser Mat-
tigkeit. Sie versuchte zu gehen, aber es wurde ihr
schwarz vor den Augen, 96 P. Art. gut, mittelbreit,
Welle etwas hoch, Spannung ist nicht ganz normal,
32 R. Pat. hat ganz geringe Schmerzen in der Ge-
gend der beiden, Prom Nabel und unterhalb des Na-
bels. De Haut daselbst stiirker gerdthet als gestern.
Urin goldgelb, triibe, sauer, enthilt viel Albumin.

Den 8. VII. Bei einer Punetion mit einer Luer'-
schen Spritze wurde kein Eiter entleert, Urin gelb-
lichtriibe, Spee. Gewicht 1010. Reaction sauer, ganz
leichte Tritbung, nach Kochen in HNO,3 Zusatz. Der
Nabel =0 wie eine eben so0 grosse Stelie unter dem
Nabel promirte leicht. Haut daselbst gerdthet. Beide
Stellen fluet. Zwischen ilinen eine etwas grosserc
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Resistenz. In der Umgebung eine etwas wallartige
Prominenz, die sieh hart anfiihlte. Die beiden er-
wihnten Stellen sind auf Druck nicht empfindlich.
Die Leber reicht in der rechten Mamillarlinie bis et-
was unter die Nabelhohe, in der Medianlinie etwa 3
ctm. unterhalb des Nabels. In der linken Parast-
Linie bis etwa Nabelhohe. Im filtriten Urin nach
Kochen in HNO, Zusatz eine deutliche Tritbung.
Farbe ist goldgelb, neutrale Reaction. Appetit, Stuhl-
egang in Ordnung. Es wird der Pat. Karlsbader
Miihlbrunnen tiglieh t/, FL verabreicht.

Den 10. VII. Es tritt nach Kochen in HNO; Zu-
satz eine leichte Tritbung des Urins auf. React.
neutral. ,

Den 11. VII. Im Urin keine Verinderung.

Den 12. VII. Urin gelb, triibe, mit Sed. Menge
3000 Cetm. Albumingehalt wieder vermehrt.

Den 14. VII. Pat. hat gebrochen, fiihlt sich sonst
aber nicht unwohl.

Den 15. VII. Pat. fiihlt sich noch sehr matt und
hat bestindig Bettruhe. Nabel prominirt etwas, flue-
tuirt. Haut daselbst livide gefirbt, darunter eine et-
wa Kirsehkern grosse Stelle in der harten Leber-
masse, Urin gelb, triibe, sauer, enthiilt ziemlich viel
Album. Miecrose. findet man nur darin Eierkdrperchen.

Den 16. VII. Gestern Nachmittag wurde mittelst
des Dieulafoy’schen Apparats 15 ctm. eines mehr
grau rothlichen diunnen Eiters entleert welches beim
Kochen sich in eine oben wiisserige und unten dichte
sonderte, und stark purulent roch. Urin gelb tritbe,
weisses Sediment, Reaction sauer, etwas brennen beim
uriniren, enthilt Album.

Den 18. VII. Nabel prominirt fast ebenso wie
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vor der letzten Aspiration. Druek auf die darunter
befindliche kleine Prominenz scherzhaft, Pat. verspiirt
heimliches Kneifen.

Ordo: Eisumschlige. Den 19. VII. Im Urin nur

—r eine ganz minimale Triibung, nach Kochen in HNOs.
Nabel prominirt wieder stirker, Bauchhaut gerdthet.
Dieht unterhalb des Nabels eine gleichgrosse etwas
weniger hohe und rothe Prominenz, Haut ganz leicht
cerdthet. Druek auf den unteren Tumor viel schmerz-
hafter als auf den oberen. Man fiihlt deutliche
Fluetuation in beiden.

Den 30. VII. Gestern Abend wurde unter Li-
sterschen Cautelien eine etwa 1,5 ctm. lange Querinei-
sion gemacht und zwar unter dem Nabel. Es ent-
leerte sich eirea 20 ctm. diinnflissiger, etwas tibel-
riechender Eiter von etwas dicker Consistenz. Darauf
stellte sich eine deutliche Communication zwischen obe-

y rer und unterer Prominenz heraus. Die Abscesshohle
wurde mit 29/, Carbolsiure ausgespritzt und die Wuude
antiseptisch verbunden. Pat. hat leidlich geschlafen.
fithlt sich leidlich wohl. 96 P. 34 R. Kein Fieber.
Brennen beim Urinlassen besteht noeh. Urin gelb,
leicht getriibt, mit etwas Albumen. Abends. Pat.
wurde eben unter Lister verbunden, es cntleerte sich
gar kein Eiter, Fieber besteht nicht, Appetit vor-
ziiglieh.

Den 24. VII. Tiglich einmal Verband gewech-
selt. Gestern hatte Pat. den Tag iiber etwas mehr
Schmerzen wie sonst an der Wunde. Beim Verband-

i wechseln hat der sehr verdiinnte Nabel spontan per-

‘ forirt. Eiterseeretion missig, kein Fieber, Urin leicht
v getriibt, sauer, enthiilt keine Spur Albumin.

Den 7. VIII. Eiterung erloschen. Beide kleine

¥_
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Incisionswunden mneigen zur Vernarbung. Die in der
ganzen letzten Zeit bestandenen dunkle Beschaffen-
heit des Urins besteht noch.

Ordo: Ausspiilen der Blase mit 1/9/, Carbol-
siure. Den 10. VIII. Aussetzen des Verbandes.
Pat. ist ausser Bett. Anfangs September wurde sie
entlassen.

Als Ursache der Krankheit scheint zweifelsohne
die Entziindung der Gallengiinge und zwar Gallen-
steine zu sein. Von den Symptomen bestand Fieber
nur wihrend der Anfille. Icterus bestand nieht, der
so biiufig vorkommende Schulterschmerz fehlte génz-
lich. VYon den Stdrungen seitens der Verdauungsor-
gane sind: Appetitlosigkeit. belegte Zunge, retardir-
ter Stuhl, zu erwihnen, Erbrechen ist nur in der letz-
ten Zeit eingetreten. Schmerzen im Abdomen be-
standen schon lange Zeit vorher. Das einzige fiir
Leberabscess sprechende Symptom war der locale Be-
fund am Abdomen. Nach dem oben heschriebenen Be-
funde konnte man mit Sicherheit eine suppurative
Hepatitis annehmen. Die Schwellung, deutliche Rith-
ung der Haut, die Fluctuation, weleche man bei der
Palpation wahrgenommen hat deuteten auf eine Ad-
hiirenz zwischen Leber und Bauchdecken. Es war
also eine Perforation des Peritonaeums nicht zu be-
fiirchten, die Operation konnte sofort vorgenommen
werden, was auch geschah, Es wurde 17 Tage nach
der Operation die Punetion mit dem Dieulafoy’schen
Apparat wiederholt, wobei aber eine nur sehr geringe
Menge von Eiter entleert wurde. Es wurde zum 3.
Male unter Lister'schen Cautelien eine 1,5 ctm. lange
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Querincision gemacht, bei der sich etwa 20 ee. diinn-
fliissiger, tibelriechender Eiter entleerte. Es scheint sieh
auch hier der Nachtheil der Operation mittelst Dieulafoy,
nimlich die mangelhafte Entleerung hewihrt zu haben.
Die Heilung ging verhiiltnissméssig sehnell vor sich. Nach
6 Wochen war die Pat. schon ausser Bett. Ungefihr
10 Wochen nach der Operation wurde Pat. bei ziem-
lich gutem Wohlsein, mit einem sehr geringen Blasen-
katarrh entlassen. Die Pat. fiihlt sich noch jetzt sehr
schwach, jede Anstrengung ist ihr noch jetzt sehad-
lich. Diese Klagen diirfen nieht auffallend sein, wenn
man ihr Alter die schlechten Verhiltnisse, unter denen
sie sich befindet in Betracht zieht. Ausserdem ist die
langsame Genesung bei Leberabscessen etwas ganz
wewohnliches. Es soll noch hier zum Schlusse auf
eine pathologische Erscheinung bei unserer Pat. aufmerk-
sam gemacht werden, nimlich auf den hier vom Anfang
an bestehenden Blasenkatarrh; er kommt bei Leberab-
scessen, die ohne Fieber verlaufen, nur sehr selten vor.

Aetiologie des Leberabscesses.

Die suppurative Hepatis ist in der gemiissigten
Zone eine sehr seltene Krankheit, in den heissen Ge-
genden hingegen, namentlich in Afrika und Ostindien,
doch aueh schon in der europiischen Tiirkei ist sie
viel hiufiger als in unserm Klima. Nicht immer lisst
gich eine bestimmte Ursache der Entztindung nach-
weisen. Von den Ursachen sind folgende zu erwiihnen:
1) Contusion der Leber durch Stoss, Schlag, Fall auf

die Leber. (primire hepatitis).
9) Metastatische und pyimisehe Leberentziindung.
3) Entziindungsprocesse des Gastro-intestinaltractus.

4) Entziindung und Versehwerung der Gallenwege,
9
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ad 1., Budd giebt zwei Fille von Leberabcess
unter den von ihm zusammengestellten 62 Fillen, an,
deren einem eine mechanische Verletzung zu Grunde
lag. Auch Andral!) und Louis?) beobachten 16 Fille
von Leberabscess bei denen sich eine mechanische Ur-
sache nachweisen liess; Morehead konnte unter 318 Be-
obachtungen nur bei 4 Fillen ein Trauma als Ursache
constatiren. Von den Traumen ist namentlich die Kopf-
verletzung hervorzuheben, nach welchem man Leberab-
scesse entstehen sah. Als erstes aethiologisches Mo-
ment fiir Leberabscesse nach Koptverletzungen kinnen
wir eine gleichzeitige Contusion der Leber ansehen.
Die Entzindung nach Trauma tritt bald acut bald chro-
niseh ein. Haspel berichtet einen Fall wo ein Sol-
dat nach einer starken Contusion des rechten Hypo-
chondrinus schon nach 11 Tagen am Leberabscess zu
Grunde ging. Andral berichtet iiber einen Fall, bei
dem sich durch Schiag auf die Lebergegend ein Ab-
scess aushbildete und erst in zwei Jahren der exitus
letalis eintrat. Es konnen aber auch, abgesehen von
den directen Verletzungen der Leber, durch Erschiit-
terungen des ganzen Korpers, wie es namentlich beim
Fall auf den Kopf geschieht, indirecte Quetschungen
und Zerreisungen des Leberparenchyms, stattfinden.
Diese Rupturen konnen unter giinstigen Umstinden
eine eine Vereiterung der Lebersubstanz herbeifithren.
Dr. C. Baerensprung (Archiv fir die kl. Chirurgie,
Langenbeck, Bd. 18) theilt folgenden Fall mit: ein
vierzigjihriger Dachdecker fiel mit dem Kopfe voran
vom Dache auf das Steinflaster herunter. Man fand

1) Clinique med. Paris 1834. Tom. 2. p. 449,
2) Louis Memoires recherches anatomico - pathologiguies.
Paris 1826,
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bei der Section eine sehr ausgedehnte Schidelfactur
mit #usserer Wunde und mehrere Rupturen in der
Leber, ohne dass man die Einwirkung einer #usseren
Gewalt auf die Lebergegend hiitte merken konnen. Als
zweites Moment fiir Leberabscesse nach Kopfverletzun-
gen nimmt Baerensprung Embolie an, und zwar ent-
weder aus den extrahepatischen Pfortaderiisten, oder
aus den Lungenvenen. Als drittes sieht B. die metasta-
tische Loecalisation in Folge von Septichaemie. Die
Embolie aus dem extrahepatischen Pfortaderdsten er-
klirt B. auf folgende Weise. Es kommen nidmlich
wie bekannt ist, bei alten schwachen Individuen
(Gerinnungen in den Gefiissen zu Stande, sogenannte
marantische Thrombosen. Ausserdem treffen wir bei
vollig gesunden Menschen die eines gewaltsamen To-
des gestorben sind, die sogenannten Dilatationsthrom-
bosen. Diese Thrombosen konnen lange Zeit be-
stehen ohne irgend einen Nachtheil fiir die betreffen-
den Invividuen. Sie konnen nur dann schidlich
werden, wenn faulige Erweichung eintritt und es zu
embolischen Processen kommt. Diese Verinderung
tritt ein bei Ausseren Wunden durch das Hinzutreten
infectioser Wundkrankheit. Die auf solche Weise
entstandenen Embolien konnen, wenn sie im Strom-
gebiete der Pfortader liegen, in die Leber fortge-
schwemmt werden. Als Bestiitigung dieser Ansicht
fiihrt Baerensprung folgende zwei von Virchow mit-
getheilten Fille: 1) Mehrere Monate lang bestehende
Caries des Fussgelenks; Amputation Resorptionsfieber.
Finf Tage nach der Amputation tritt der Tod ein.
Geringe Thrombose einer Vene an der Wundfliche
und lobuliire Pneumonie mit secundirerer Pleuritis,
sehr ausgedehnte jauchige Trombosen der Blasenvenen

2#
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und lobulire Hepatitis. Frisecher Milztumor und Ne-
phrit. parenchymatosa, eitrige Infiltration am rectus
abdominis. 2) Da handelt es sich um eine jauchige
Eiterung der Parotis, die im Laufe einer doppelseiti-
gen Pneumonie auftrat und der Ausgangspunkt der
letalen Stérungen wurde. Bei der Obduetion fand
man auch eine der Venen und das rechte Samen-
bldschen verstopft und einen grossen Leberabscess.
Was die Hiiufigkeit der nach Kopfwunden auftreten-
den Leherabscesse antrifftt, =o theilt uns Baeren-
sprung  folgende Statistik mit. Unter den Protocoll-
biichern des Berliner Pathologischen Instituts ver-
zeichneten 7326 Obductionsberichten (1359—1873) fin-
den sich 146 Affectionen des Kopfes, die auf eine
Verletzung desselben zuriickzufithren sind. Als Todes-
ursache wurde bei 89 Fillen die Septhaemie consta-
tirt. Bei diesen kommen 19 Leberabcesse vor. Eine
rein mechanische KErklirung lassen von diesen 19
Fillen nur 3 mit Bestimmtheit zu und zwar fanden
sich 3 mal Rupturen der Leber und einmal metasta-
tische Abscesse derselben neben gleichzeitigem Bruche
der sechsten -— neunten rechten Rippe. Die iibrigen
16 miissen als sogenannte pydmische betrachtet wer-
den. Auf Embolie und zwar aunf solche aus der Lunge
sind 7 zurtickzufiihren: darunter 3 in denen die In-
tection dureh eine Phlegmone resp. Osteomyelitis des
Unterkiefers zu Stande kam. In einem der letzten
drei Fille hatte sich Patientin einen Zahn extrahiren
lagsen; die hinzutretende Phlegmone fiihrte Necrosis
Mandibulae und Abscesse in der Lunge und Leber
herbei. Die iibrigen 9 Beobachtungen von Leberab-
scessen fiihrt der oben erwihnte Verfasser auf me-
tastische Localisation der Pyimie. Vier mal unter
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den 9 Fillen waren die Lungengrenzen frei, wilrend
Sie in den {ibrigen ebenfalls metastatische Herde ent-
hielten, die aber nach der Beschreibung unzweifelhaft
jlinger waren als die Herde in der Leber

ad. 2., metastatische und pyimische Leber-
entztindung. Diese ist viel hiufiger als diejenige
dureh Trauma. Die metastatische Hepatitis kommt
dureh Entziitngung der Ffortader und ihre Zweige zu
Stande wie 7 B. bei Uleerationen und Operationen
am Rectum, bei Eiterungsprocessen der Milz, der Ge-
nitalien besonders des Uterus, der Ovarien, beobachtet
wurde. Schwierig ist zu erkliren das Zustandekom-
men der Embolie in den Lebergefissen bei Entziin-
dungen der nicht dem Stromgebiete der Plortader an-
gehorigen Gefisse. Man findet oft die Venae hepa-
paticae mit Thromben gefiillt, wibhrend man die Le-
berarterie und vena porta ganz frei findet. Viele
(unter denen namentlich Magendie, Meckel, und Heller

als Hauptvertreter dieser Ansicht hervorzuheben sind),
behaupten, dass die Thromben aus der vena cava
superior riicklaufig in die vena cava inferio und da
in die V. hepaticae gelangen. Die von Frerichs. in
dieser Beziehung angestellten Experimente an Thieren
ergaben ein negatives Resultat. Cohn (Klinik der
embolischen Gefisskrankheiten. Berlin 1860) hat 15
Thrombosen von Hirnsinus zusammengestellt, bei ein-
zelnen Fiillen unter diesen reichten die fortzesetzten
Pfropfe bis zur Vereinigungsstelle der Vena jug. mit
der Vena subelavia. Unter diesen kam nur in einem
Falle Leberabscess vor und zwar neben gleichen
Herden in der Lunge, was zu der Ammahme berech-
tigt, dass die Letsteren die Ersteren herbeigefiihrt
haben. Es ist also in solehen Fillen eher anzunehmen,
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dass die Thrombosen in den Lebervenen secundirer
Natur sind in Folge der Eiterherden. Nach einer
anderen Ansicht von Billroth und 0. Weber solle die
Leberherde durch Embolie auf mechanischen Wege ent-
stehen. Nach ihnen konnen kleine Embolien die Lun-
geneapillaren zassiren ohne dort stecken zu bleiben.
Gleichzeitig konnen sie sich wihrend ihrer Circula-
tion im Blute durch Anlagerung von Gerinnsel ver-
grossern und bleiben schliesslich in den Lebercapil-
laren stecken. 0. Weber hat nachgewiesen, dass
zwischen der Art und Vena pulm. Verbindungsiste
bestehen, die weiter sind, als die gewdhnlichen Ca-
pillaren. Ferner wird als Beweis fiir ihre Ansicht
angefithrt, das hiufigere vorkommen der Metastasen
im rechten Lappen. Es geht namlich bei der Thei-
lung der Art. hepat. in ihre Aeste fiir den rechten
und linken Lappen die linken Art. hep. unter einem
viel spitzigeren Winkel ab, als die rechte, daher werden
Embolien leichter in der Art. hep. dextra gelangen.
Man kann sich gar nicht der Moglichkeit dieser Ent-
stehungsweise gegentiber ganz verneinend verhalten,
es liegen aber eben zu wenig Beobachtungen vor,
die diese Theorie bestitigen. Es wird also die Er-
klirung fiir die Entstehungsweise der Embolien am pas-
sendsten sein, welche Baerensprung gegeben hat. (S. o.)

ad. 3. Entzungungsprocesse des Gastro - intestinal-
tractus. Die bekannte Thatsache, dass die Erkrankungen
des Darmes mit den Affectionen der Leber znsammen
fallen fiihrte zu der Annahme, dass ein gewisser Zu-
sammenhang zwischen beiden bestehe. Nach einer
Ansicht die von Broussais und Andral und mehreren
anderen vertreten wird ist die, die Entziindung pflanze
sich von der Schleimhaut des Darmes auf die der




Gallenwege und so auf das Leberparenchym. Gegen
diese Ansicht spricht erstens der negative anatomische
Befund, zweitens dieser Umstand, dass die Hepatitis
nicht viel hiufiger auftritt, was doch nach dieser An-
- gicht der Fall sein miisste. Nach einer andern An-
cicht setzt sich die Entziindung von der Gastrointes-
tinalshleimhaut dureh Vermittelung der Venen auf
die Leber fort. Das soll auch eine Erklirung abge-
gehen fiir das hiufige Zusammentreffen von Leberab-
scessen mit Dysenterie in den heissen Landern, durch
Dysenterie soll eine Phiebitis der Pforaderwurzeln zu
Stande kommen, die ihrerseits zu Leberabscess fithrt.
Budd will dadurch nicht blos die Entstehung der Le-
herabseesse nach Dysenterien erkliren, sondern auch
diejenigen Lehelahncet«e, welche bei Entmnduno der
Gallenwege, bei Erweichung der Gastrointestinalsehleim-
haut vorkommen. Es sollen nach Budd von der ent-
- ziindeten Vene Eiter oder andere aus der Erweichung
der Gewebe hervorgezangenen Stoffe oder stinkende
Gase und flissiger Darminhalt absorbirt und durch
die Pfortader in die Leber gelangen. Budd stiitzt
sich auf die Thatsache, dass Leberabscesge nach Ope-
rationen am Mastdarm entstehen. Man kann dieser
Ansicht nicht ohne Weiteres beistimmen; mehrere Be-
obachter wie z. B. Frerichs, Annesley, Cambay ha-
ben constatirt, dass die Hepatitis der Dysenterie vor-
ausgehe, ausserdem spricht die Thateache dagegen,
dass die Aufnahme von solchen Stoffen nicht hei thy-
phosen und tuberculésen Darmentzindungen elfolrrt
ferner miissen nach dieser Ansicht Leberentziindungen
in unserm Klima viel hiiufiger vorkommen als es der
-~ Fall ist. Anch fir diese Fille wo Dysenterie der
Leberentzilndung vorausgegangen ist konnten keiune Lim-




bolien nachgewiesen werden, welche von den Darmge-
schwiiren herkommend, die Leberabscesse verursacht
haben sollen. Was das hiiufige Zusammentreffen der
Dysenterie mit Leberabscessen in heissen Liindern be-
trifft so ist daraus kein Schluss zu ziehen, dass die
beiden Iirkrankungen in irgend einem Zusammenhange
stehen, man kann iiberhaupt nur daraus schliessen, dass
die Dysenterie dort hiiufiger vorkommt als Dbei uns.
Sachs (Arehiv fiir klinische Chirurgie, Langenbeck, Bd.
19 1876) hat unter 36 Beobachtungen von Leberab-
scessen nur in 6 Fillen einen directen Zusammen-
hang der Dysenterie mit Leberabscess nachweisen
konnen, von den tibrigen 13 Fillen, in denen zugleich
Dysenterie auftrat, konnte S.in 7 Fillen einen directen
Zusammenhang beider Krankheiten nicht nachweisen,
da zwischen den beiden Affectionen ein Zeitraum von
7 Monaten bis 5 Jahren lag, wihrend dessen die Pa-
tienten vollstindig gesund waren; in den ibrigen Fil-
len traten die Darmsymptomen wihrend des Verlaufes
oder erst gegen das Ende des Hauptleidens also als
Complication nicht aber als Ursache auf. Arnould
ist nach seinen Beobachtungen, die er in Algier ge-
macht hat, zu der Ansicht gekommen, dass die Eiter-
herde in der Leber und Milz, die man gewohnlich als
Abscesse bezeichnet, in vielen Fillen, nicht ent-
ziindlicher Natur sind, sondern aus der Erweichung
von Infarcten hervorgehe. In den heissen Lindern
sei dies die gewdhnliche Entstehungsweise. Die Ent-
stehung der Infarcte, aus deren Erweichung die Ab-
scesse entstehen sei nicht ausschliesslich auf Embolie
zurlickzufithren, sondern auf eine locale Gerinnung
des Blutes in den Gefiissen.

Diese Dlutgerinnung soll abhingen von der Stei-




gerung der Thitigkeit der driisigen Orzane, die be-
sonders bei den Europiiern in den Tropen eintrat
and auf einer tibermissigen Thitigkeit der Bluteireu-
lation beruhe. Diese letztere in Verbindung mit
Sehwiehezustinden soll, vasomotorische paralysen und
dadurch Gerinnungen herbeiftihren. Dysenterie und
Malariafieber seien deshalb sehr geeignet das Zu-
standekommen von Infareten zu bewirken. Wie
weit diese Ansieht richtig ist, lisst sich nach den bis-
her vorlizenden Reobachtung nicht sagen.

ad. 4. Entzindung der Galienvege. Es
wurden Leberabscesse neben Gallensteinen und Ulee-
rationen der Blase beobachtet, (unser Fall). Ferner
wurden von mehreren Autoren Fille von Leberab-
seessen beobachtet in Folge von Eindringen von Spul-
wirmern in die Gallenwege. Cruveilhier theilt uns
Folgendes mit: Bei einer 3zjabrigen Nitherin, bei
welcher Hepatitis mit localisirter Peritonitis diagno-
sticirt wurde, fand man bei der Section Folgendes:
Peritonitis in der ganzen Ausbreitung der Leber. Zwi-
schen linkem Leberlappen und Magen fanden sich
mehrere Essliffel voll einer dicken, stark gelb gefiirb-
ten Flissigkeit, welche Galie zu sein schien. Alg
Ursprang derselben ergaben sich geborstene Gallen-
abscesse, deren fiinf bis sechs nale zusammengrup-
pirt sich auf der Unterfliche vorfanden. Die Leber
war weich voluminds, olivengelb von Galle imprignirt,
die Gallengéinge waren erweitert und strotzend mit
Galle gefiillt. Von der Gallenblase existirte nuar noch
eine Spur. In der Substanz der Leber befanden sich
mehrere Gallenabscesse (absees biliaires) oberflichlicher
und tifer gelegen in verschiedenen Entwickelsstadien
und es war an dem weniger weit vorgeriickten
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leicht ersichtlich, dass sie ihren Ursprung in den Gal-
lengingen genommen haben. Bei dem weiter fortge-
schrittenen hatte die Entztindung die Grenze der Gial-
lenkanile iiberschritten und dje Lebersubstanz er-
griffen.  Man will noch ausser den angefiihrten Ur-
sachen, die Einwirkung von Sumpfmiasmen, der Kiilte,
heisser Klimate, die Einwirkungen spirituiser (Ye-
trinke als Ursache fiir die Entstehung von Leberab-
scessen annehmen. Sachs nimmt die letztgenannte
Ursache als Moment fiir das hiufige Vorkommen von
Leberabscess in den heissen Klimaten an. In den
meisten seiner Beobachfungen war der Aleohol als
Veranlassung zu den Leberabscessen: Saehs fibrt mit
Reebt als Beweis fiir seine Ansicht an. das seltene
Vorkommen dieser Affection hei Frauven. ferner das
seltene Vorkommen von Leherahseessen in Aegvpten
bei den Eingeborenen, die sich aus religiésen Griinden
des Aleoholgenusses enthalten. Vop den 2 Frauen,
bei welchen Sachs Leherabscesse beobachtete, war die
eine Potatrix, die andere -eine russische Jidin, keine
Trinkerin, die aber durch dje ihrer Nationalkiiche
eigenthiimlhen bekannten Speisezusiitze immer iiber
Verdauugsbeschwerden klagte. Ramirez theilt folgende
Beobachtung mit: einer bis dabiuy gesund gewesenen
Cigarrenarbeiterin wurde nach einer heftigen Gemiiths-
bewegung zur Beruhigung ein wenig Eaude viee ge-
reicht wogegen die Kranke einen Widerwillen hatte.
Bald darauf stellte sich galliges Erbrechen, andaunernde,
heftige Schiittellfroste, acut tief im Leberparenchym
sitzende Schmerzen, ein und fihrte zu einer nach 14
Tagen lethal verlaufenden Hepatitis. Dei der Seetion
fanden sich in der betriiehtlich vergiosserten Leber
acht Abscesse, von denen einer in die Gallenblase,
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ein anderer dureh spontanen Aufbruch in die Perito-
nalhohle sich entleerte und dadurch das tidtliche Ende
herbeigefiiht hatte. Sonst normal. —

Pathologische Anatomie.

Man findet nie das ganze Organ affieirt, son-
dern die Herde sind bald peripher (metastatische Ab-
scesse) bald central, an einzelnen Stellen zu treffen, der
iibrige Theil findet sich im Zustande der Hyperimie.
Im Anfangsstadium findet man einzeln stehende Eiter-
punkte, die sich nach und nach vergrossern, endlich
susammenfliessen und so einen Eiterherd bilden.
An solchen Stellen findet man nach Virchow die ein-
zelnen Leberacini in der Mitte entfirbt; die Entfir-
bung schreitet gewdhnlich peripheriseh fort. wahrend
die Zellen zu einer kornigen, fein moleculiren in
Essigsdure zum grossten Theile bloslichen Detritus-
masse, zu einem albumindsen Brei zerfallen. In den
frischen Abscessen findet man die Hohle mit blass-
gelbem, wenig oder keine Galle enthaltenden , Eiter,
gefillt, die Wendungen sind erweicht, mit Exudat
durchsetzt. Die Grenze der Eiterhohle besteht ent-
weder aus erweichter ddematiser Lebersubstanz, oder
aus einer grauen, die Hohle auskleidenden Faserstoff-
sehicht. Bei lingerem Destehen des Abscesses kann
sich eine gefisshaltige Bindegewebskapsel bilden. Der
auf diese Weise eingekapselte Eiter wird allmiihlig
aufeesaugt, die Wandungen des Herdes nihern sich
und verwachsen endlich zu einem schwieligen Strei-
fen. Meistens bleibt ein kiiseartiger oder verkalkter
Ueberrest des Eiters zuriick. Die Zahl der Abscesse
betrigt 2 bis 4, die pyfimischen Herde findet man in
grosserer Anzahl. Der Eiter bei jlingeren Abscessen




pllegt gelb, geruchlos zu sein, derjenige bei Alteren
gelblich-griiner Farbe mit Galle vermiseht von amo-
niakalischem Geruch. Was die Betheiligung der Ge-
fisse an der Entziindung anbelangt, so findet man
namentlich in den Venis hapaticis ein fibrindses Ex-
sudat, seltener sieht man das in der Vena porta.
Wir treffen aber sehr hiufig die Erkrankung der Pfort-
ader als Ausgangspunkt der Leberabscesse, wie es
hdufig bei den oben besprochenen pydmisehen und
metastatischen Leberabscessen der Fall ist. Die Galle
ist nicht immer an der Erkrankung betheiligt Eiter
findet man in ihr sehr selten. Gangrenescenz der Le-
ber als Folge der Entziindung findet man sehy selten.

Symptome.

Es ist iiberhaupt unmdoglich ein bestimmtes Sympto-
mencomplex anzugeben. Fg kommen Fille vor bei
denen kein einziges Symptom wihrend der Krankheit
bestand, welehes fiir Leberahscesse sprechen kénnte.
Frerichs theilt folgende zwei Falle mit: 1) Bei einem
34jiahrigen Manne, welcher an chronischer Nephritis
und einem pleuritischem Exudate ‘behandelt wurde
fand man bei der Section, neben Verinderungen der
Nieren und des Brustfells im rechten Lappen der
nicht vergriosserten Leber einen Abscess mit fester
Bindegewebskapse], daneben mnoch einen kleinen ha-
selnussgrossen Abscess im lob Spigelii.  Ausserdem
lag in den Bauchmuskeln der Regio iliaca sinistra
ein wallnussgrosser Eiterherd. Ueber die Aetiologie
liess sich nichts eruirem. Der zweite Fall kam bej
einem ilteren Manne vor, welcher lange Zeit ein
vagabundirendes Leben gefithrt hatte. Er wolle an
Malaria gelitten haben; er kam in erschopfendem
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Zustande mit Oedem der Fiisse, Ascites, bleicher,
wachsartig gelber Hautfarbe und andern Zeichen der
Cachexie ins Krankenhaus. Milz und Leber wurden
untersucht, es konnte weder Sehmerzhaftigkeit nach
Anschwellung constatirt werden. Die Affection der
Digestionsorgane gab sich namentlich kund durch Er-
brechen von grauen zuweilen auch gelblichen Sebleimes,
durch trigen Stuhl von normaler Farbe. Bei der Ob-
duction wurde ausser chronischem Magenkatarrh,
Lungenemphysem und weit verbreiteter Gefiissatherose,
zegen den stumpfen Rand des rechten Leberlappens
eine giinseeigrosse, mit griinlichgelbem Eiter gefiillte
Hohle gefunden, deren glatte feste Winde fir ein
lingercs Bestehen sprachen. Schmidt, (Canstatt, Jah-
resbericht fiir Medicin 1865) berichtet tiber einen Fall
bei dem anfangs Typhus diagnosticirt wurde, der spé-
tere Verlauf der Krankheit fiihrte zu der Annahme
der Hepatitis. Die Section ergab einen Leberabscess.
Sachs theilt einen Fall von Leberabscess mit, der
lange Zeit in Europa als pleuritisches Exsudat be-
handelt wurde. Es ist also aus diesem ersichtlich,
wie die suppurative Hepatitis symptomenlos verlau-
fen kann.

Es sollen hier kurz die Hauptsymptome erwihnt
werden.

1) Objective Symptome.

Die Inspection ergiebt meistentheils ein anéimisches
Aussehen des Patienten, welches eben durch die Erkran-
kung eines fiir die Blutbereitung so wichtigen Organes
erklirlich ist. Ieterus ist eine Husserst seltene KEr-
seheinung bei Leberabscess. So fehlte dieses Symp -
tom fasst bei allen 36 Fiillen, welche Sachs beob-
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achtete; Rouis fand dasselbe unter 165 Fillen nur
26 mal. FEinen sicheren Aufschluss ergiebt uns die
Inspection der Lebergegend; das rechte Hypochon-
drium ist meistentheils bedeutend aufgetrieben, die
Avftreibung ist zuweilen, nur 3 bis 4 ctm., manch-
mal ist der Unterschied sehr gross, in einem von
Sachs beobachteten Falle war die Differenz 20 ctm.
Es kommt ferner zugleich eine Erweiterung der Rip-
pen vor. Die Palpation ergiebt eine starke Empfind-
lichkeit; als sicherstes Mittel ist die Percussion, sie
ergiebt fast immer eine Vergrisserung des Organs.
Bei oberflichlich ecingetretener Eiterung kann man
aus der Palp. und Insp. die Diagnose stellen, Es ist
noch eine bei Beginn der Abscessbildung beobachtete
Erscheinung zu erwiihnen, némlich, die Spannung der
Bauchmuskeln.

2) Subjective Symptome.

Der locale Sehmerz.

Anfangs ist derselbe viel heftiger und tiber das
ganze Organ mehr verbreitet als spiter, wenn sich Ei-
terung eingestellt hat, dann ist er nur auf einzelne
Stellen beschrinkt. Ausser diesem direct von der
Hepatitis abhiingigen Schmerz betrifft man sehr hiufig
bei dieser Krankheit den rechtsseitigen Schultersehmerz.
Manche wollen ihm in Zusammenhang mit Affectionen
der Pleura und der Lungen bringen; der phrenicus
soll nimlich in seinem Verlaufe zwischen entziindeten
Pleurablittern gezehrt werden, wodurch sich wieder
die Zweige des pl. cerviealis, da diese mit dem Phr.
in Zusammenhang stehen, reflectorisch gereizt werden.
Diese Ansicht ist aber deshalb unhaltbar, da man
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trotz dem negativen Sectionsbefund in Bezug auf Erkran-
kung der Pleura, doeh immer Sehulterschmerz wihrend
des Lebens beobachtet hat. Andere Autoren behaupten,
dass er mit der Hepatitis in directem Zusammenhange
steht und zwar fiilhren sie als Bestitigung an: das
hiiufice vorkommen derselben bei Hep. und seine Ab-
hingigkeit von der Abnahme und Steigerung des ent-
ziindlichen Processes. Er soll einfach auf der anato-
misclien Anordnung des reehten phrenicus beruhen,
dieser verzweigt sich vermittelst des Zwerchfells auf
das Parenchym der Leber, der linke nimmt nur we-
nig Theil an der Innervation der Leber. Fieberer-
scheinungen kommen im hoheren Grade nur beim Be-
einn der Hepatitis vor, wie es z. B. bei unserer Patientin
der IFall war. Bei den von Sachs beobachteten 36
Fiallen waren die Temperaturen selten tiber 39,5 und
dann riithrten dieselben her von den entweder hinzuge-
tretenen Entziindungen benachbarter Organe, oder von
Pyamie. Seitens der Verdauungsorgane sind: belegte
Zunge, Appetitlosigkeit, Uebelkeit fast immer vorhan-
den, Erbrechen nur selten; in unserem Falle fehlten
Erbrechen und Uecbelkeit. Diarrhoe ist sehr selten,
dagegen Stuhlverstophuug sehr hiufig. Seitens der
Respirationsorgane treten Anfangs Hyperimieen auf,
veranlasst durch die Compression, welche die vergris-
serte Leber auf den rechten unteren Lungenlappen
ausiibt. Zuletzt wenn der Abscess sich in die Lun-
gen Bahn gebrochen hat, treten Pneumonien und Pleu-
ritiden auf.

Verlauf, Dauer, Ausgang der Krankheit.
1) Der Abscess kann durch die Bauch- oder
Brustwand durchbrechen, im ersteren Falle kommt er



in den letzten Intercostalrinmen zum Vorschein, im
letzteren Falle bricht er entweder unter dem proc. en-
siformis, oder unter dem Nabel durch.

2) Der Abscess nimmt seinen Weg in den Ver-
dauungskanal oder in die Gallenwege. In solchem
Falle gehen sehr selten Symptome voraus die den
Durehbrueh anzeigen. Bei der Perforation in den
Magen erfolgt eiteriges Erbrechen, oder eiteriger Stuhl;
es wurde aber auch von Morehead ein Fall beobach-
tet, wo beim Durehbruch in den Magen weder Er-
brechen eingetreten ist noch eitriger Stuhl vorhanden
war. Beim Durehbrueh in die Gallenwege oder in
den Darm findet man Eiter in den Faeces.

3) Ein sehr seltener von Anneslev mitgetheiiter
Ausgang ist der Durchbrueh in das rechte Nieren-
becken, bei dem der Eiter sich mit dem Harn ent-
leerte.

4) Durchbruech in die Bronchien. Diesem gehen
gewdhnlich Symptome einer Pneumonie voraus. Dim-
pfung, bronehiales Athmen, erst farbiger Auswurf,
Schmerzen. Die letzten verschwinden, die Diampfung
bleibt so lange bis grosse Massen Eiters expectorirt
werden, es wird auch zuweilen in solehen Fiillen
Galle expectorirt, welche aus den offenen Lebergin-
gen stammt. Liegt dic Hohle der Lunge oberflich-
lich, so bleiben nach den Entleerungen die Frseheinun-
gen einer Cavernebildung zuriick. Wenn es zur Hei-
lung neigt, dann vermindert sich die Menge des Aus-
wurfes, derselbe wird sechleimig und bleibt schliesslich
ganz aus.

D) Der Abscess durchbricht in den rechten Pleu-
rasack. Von der Pleura aus kann der Eiter sich
nach aussen durch die Brustwand oder durch die
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Bronchen entleeren, im ersten Falle bildet sieh in
einem Intercostalraum eine Geschwulst, in letzterem
Falle endet es unter den oben besehriebenen Erschei-
nungen.

6) Der Eiter offnet sich in den Herzbeutel, dieser
Ausgang wird durch heftige Schmerzen, Erstickungs-
noth und durch die physikalischen Zeichen eines pe-
ricardialen Ergusses angezeigt. Der Tod erfolgt in
solchen Féllen fast immer.

7) Der Eiter perforirt in die Bauchhohle. Es
treten in solchem Falle die Symptome einer Peritonitis
auf, welche in einer sehr kurzer Frist mit dem Tode
endigt. So endigten die 4 von Sachs mitgetheilten Fille,
bei denen eine Perforation in das Peritoneum statt-
fand, mit dem Tode. Es sind bis jetzt nur zwei
Fille von Graves berichtet, bei denen eine Perfora-
Hion in das Peritoneum mit Genesuug endigten und
swar durch die Bildung eines Congestionsabscesses.
Ausser der Peritonitis durch Perforation, kann sich
eine Peritonitis durch Fortleitung des Processes von
der Leber auf die benachbarten serosen Hiute, die
ebenfalls zum Tode fihren kann. Auf eben solche
Weise kann Pleuritis wie Pericarditis entstehen.

Es sollen hier einige statistische Daten iiber die
Haufigkeit der Perforation und das Verhiltniss der
Stellen nach welehen der Abscess durchbrieht erwihnt
werden. Unter den 162 mit dem Tode endenden Fil-
len, welche Rouis beobachtet hat, hatten sich in den

Bauchfellfack 14 Leberabscesse
in die rechte Pleurahohle 11 ,
in den Herzbeutel 1

”
entleert. Unter dieser Zahl kommt ein Fall vor, wo

der Eiter eines Abscesses in den Brustfellsack der
3
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eines anderen derselben Leher in die Bauchhdhle sich
ergossen hatte, ferner ein zweiter Fall wo der an der
Wurzel des grossen Netzes abgesackte Eiter im Epiga-
strio durchbrach. 30 Abscesse haben nach aussen dureh-
brochen und zwar: durch die Bauchdecken in der

Lebergegend 2 Leberabscesse
durch die Bronchen und zwar direct

durch die Tunge 15 »

nach vorherigen Aufbrueh die Pleura-

héhle 2 »

durch den Magen 5 »

durch das Duodeum 1 n

durch das Colon transversum 3 .

durch die Gallengiinge 1 .

durch die Gallenblase 1

n

Unter diesen Fillen kommt ein Fall vor, bei dem ein
Abscess in das Colon, der andere derselben Leber in
den Magen durchbrach.

Unter 39 Fillen mit folgender Heilung durchbrachen.
In die letzten Intercostalriume 3 Leberabscesse
in die regio epigastrica unter dem
Sternum
am Nabe]
in die Bronchen
in den Magen
in das Colon transversum ,,
Unter 25 Fiillen welche Haspel beschrieb, erifineten sich
nach aussen dureh die Brust- oder
Bauchwand
in die Lungen
in den Plenrasack
in die Bauchhihle »
Unter 20 Fillen die von Cambay beobachtet wurden

—

—
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eréffnen sich in die Bauchhohle 1 Leberabscesse
in die Gallenblase 1 »
in die Bronchen 2

»n

in der Leber eingeschlossen blieben 6
darunter 1 mit Beginn der Vernarbung.

Morehead beobachtete unter 140 Fillen den Auf-
brueh in die Lungen und in die Pleurahohle 14 mal
in die Bauchhohle nur 2
in den Magen und Darm b i

Der Nachweis der Perforation in die Bauehhohle
konnte nicht sicher festgestellt werden; sieben mal
kam secundire circumseripte und 14 mal secundire
allgemeine Peritonitis vor, ohne dass Perforation statt-
gefunden hat. In D Fillen musste Heilung durch Re-
sorption angenommen werden. Von den 11 von An-
dral beobachteten Fillen blieben 9 Abseesse gesehlos-
sen, einer ergoss seinen Inhalt in den Magen, einer
in die Bauchhohle. Von den vomn Sachs mitgetheilten
36 Fallen perforirte 10 mal der Abscess in die Lun-
gen mit Ausgang in Heilung, einmal Perforation im
9. Intercostalraum in der rechten Axillarlinie, ein Jahr
darauf spontaner Aufbruch im 8. Intercostalraum der
lin. mamillaris eines 2. Abscesses. 6 Monate nach
dem Aufbruch des 2. Abscesses operative Ersffnung
eines 3. im 7. Insercostalraum der linken Axillaris.
Ausgang in vollstindige Heilung. 4 mal erfolgte die
Perforation in die Bauchhohle der unter den Erschei-
nungen der Peritonitis todtlieh endigte. Einmal musste
Resorption angenommen werden.

»

»

Der Ausgang des Leberabscesses.

Diese Krankheit endigt hiufiger mit dem 'Tode
als mit Genesung. Die traumatische Hepatitis supura-
3#
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tiva ist viel weniger gefiihrlich, als die, welche in den
heissen Klimaten vorkommt, in Folge anderer Ursachen.
Die durch PydAmie nehmen einen lethalen Ausgang.
Rois theilt 203 Fille mit, von denen 162 mit dem
Tode endigten, in 89 erfolgte eine vollstindige, in
2 eine unvollstinde Genesung. 125 mal war die To-
desursache die die Krankheit begleitende Dysente-
rie, 3 mal Gangrin der Abscesswandungen, 3mal
Peritonitis von der Leberentztindung ausgehend, 12
mal Eréffnung des Abseesses in die Bauchhdhle,
durch Zerreissung der Adhiisionen der Leber mit
der Bauchwand. 2, Erguss des Eiters in die Pleu-
rahdhlen, Erguss desselben in den Herzbeutel ein-
mal, intercurrente Pnemonie zwei mal. Von den
26 von Sachs beobachteten Fiillen genasen 19,
starben 17. Operirt wurde 21 mal, 13 mal mit
lethalem Ausgang, 8 mal mit Genesung. Als Todes-
ursache war in den meisten Fillen Ersehopfung in
Folge der Eiterung, der langdauernden Krankheit, in
einigen Fiallen Pydmie in 4 Fiillen Peritonitis perfo-
rativa, in einem Falle war die Todesursache eine nn-
vorhergesehene Meningitis, welche nach der Heilung
des Abscesses hinzugetreten war.

Die Heilung des Abscesses erfolgt sehr
langsam.

Die Erndhrung befindet sich noch lange Zeit nach
der Heilung in einem schlechten Zustande, die Krifte
kehren nur allmihlig wieder, in seltenen Fillen heilt
die Abscesshohle mnicht vollstindig. Morel beschreibt
einen Fall wo aus der Wunde noch 3 Jahre nach
dem Aufbruch seropurulente Fliissigkeit sich ergoss.
(Frerichs Leberkrankheiten, Band 2). Von Casimir
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Broussais wird ein Fall mitgetheilt, bei dem in einem
Zeitraum von weniger als 4 Jahren die Punction 24
mal gemacht wurde. Was die Heilung durch Resorp-
tion anbetiiflt, so sind von mehreren Autoren solche
Fille beobachtet worden,

Was die Dauer der Krankheit anbelangt, so war
die mittleie Dauer bei den von Rois Leobachteten
Fallen folgende: bei den todtlich endenden Fiillen
110 Tage, bei den von Sachs heohachteten 36 Fillen
1—2 Monate, in einem Falle dauerte die Krankheit
von der Punetion an gerechnet, volle 4 DMonate.
Man findet in der Literatur Fille erwiihnt bei denen
die Krankheit sich auf einen Zeitraum von 2 bis 3
Jahren erstreckte.

Die Prognose ist nach dem oben angefithrten sehr
ungiinstig.

Diagnose,

Zu dem oben unter Svmptomen gesagtem, soll hier
noch einiges wichtiges ither Diagnose erwihnt werden.
Eine Verwechselung des Leberabscesses mit Carcinom,
Echinococus, und anderen Tumoren ist schon aus
diesem Umstande unmdéglich, dass der Verlauf der
letzteren ein chronischer, der des Leberabscesses ein
acuter ist; Leberabscess wird immer von Fieber be-
gleitet, die letzteren fast immer ohne Fieber verlau-
fen. Das schwierigste bei der Diagnose ist die Fest-
stellung, ob sich schon Eiterherde gebildet haben und
ob dieselben fiir die Operation zuginglich sind. Es
ist nicht immer der Fall, dass der Eintritt der Eite-
rung durch Frostanfille angekiindigt wird. Es wird
sehr oft nur die Bildung von Eiterherden aus dem
lingeren Iortbestehen der Krankheit, der Fortdauer
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des Fiebers und endlich aus Localisirung des Schmer-
zens auf die dem Herde entsprechende Stelle geschlos-
sen, wenn Erweichung an einer Stelle auftritt so ver-
splirt man Fluctuation. Da man dasselbe Fluetuationsge-
ceftihl auch bei erweichten Medallarknoten wahrnimmt,
so wendet man dann, um zur sicheren Diagnose zu
gelangen, die Akidopeirastik an. Diese von Middel-
dorpf zuerst angegebene Methode besteht in der Un-
tersuchung mit einer Explorationsnadel oder mit dem
Explorativiroikart. Wenn sich Eitermassen gebildet
haben, so bekommen wlr bei dem Zuriickziehen des
genannten Instruments etwas von dem Inhalt der Ab-
scesshohle. Diese Untersuchungsmethode ist namentlich
wichtig bei der Feststellung ob ein Ahbscess oder ein
Tumor sich extra - oder intraperitoneal befindet.
Es ist sehr oft bei der grossen Spannung und
Schmerzhaftigkeit der Bauchdecken unmdglich durch
die Dblosse Palpation zu entscheiden, ob die Ge-
schwiilste sich innerhalb des Peritoneums, in Zusam-
menhang mit der Leber sich befinden, oder ausser-
halb des P. Durch die Akidopeirastik aber kionnen
wir eine ganz siehere Diagnose stellen. Wenn der
Tumor oder Herd sich in den Bauchdecken und mit
dem cavum periton. in keinem Zusammenhange steht,
dann wird das in den Tumor oder Herd eingefithrte
Instrument bei den Respirationsbewegungen unbeweg-
lich bleiben. Befindet sich dagegen ein Abscess oder
Tumor innerhalb der Bauchhohle oder mit dieser in
Verbindung, so wird die in ihn eingefiihrte Nadel deut-
lich mit den Inspirationshewegungen zusammenfal-
lende Schwingungen machen. Wenn Verwachsung
zwisehen der Leber und Bauchwand stattfand, dann
wird sie nicht solche lebhafte Schwingungen machen
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wie vor der gebildeten Verwachsung, es wird aber
niemals ganz unbeweglich bleiben. Der Vortheil vom
Gebrauche dieses Instrumentes bei der Therapie soll
weiter unten hervorgehoben werden.

Therapie.

Von einer Indicatio cansalis jm eigentlichen Sinne
kann hier nicht die Rede sein, da hiufig die Ursache
schwer zu ermitteln ist, was namentlich bei der nicht
traumatischen eiterigen Hepatitis der Fall ist. Pro-
phylactiseh ist namentlich denjenigen Eingelorenen
der milderen Klimate, welche gezwungen sind fiir
lingere Zeit ihren Aufenthalt in heisseren Klimaten
zu nehmen Folgendes zn empfehlen: strenge Diit, sehr
méissigen Alkoholgenuss, Vermeidung aller Speisen,
die eine Leberhyperimie hervorrufen konnen. Um
dem trigen Stoffwechsel abzuhelfen sind karperliche
Bewegungen, kalte Biader und Waschungen zu ver-
ordnen. Kommen Leberhyperimien und dadureh Ma-
gen- und Darmkatarrh zu Stande, so sind milde Ab-
fibrmittel am Platze. Will die Hyperdimie dennoch
nicht weichen s0 muss man zy den salinischen Ab-
fihrmitteln seine Zuflueht nehmen, Karlsbader Salg,
Marienbader Wasser ete. Stellt sich die Hepatitis
unter schweren Erscheinungen ein, die der Befiirch-
tung Raum geben, es konnte Eiterung eintreten, dann
muss man energisch eingreifen. Man soi] dann Blut-
egel ad anum appliciren, ad loe. doloris miissen Vesi-
cantien angewendet werden, Igt die Eiterbildung
dureh die Untersuchung festgestellt werden, dann ist
natiirlich nicht mehr an eine expectative Behandlung
zu denken, dann muss radieal eingeschritten werden,
d. h. nur auf operativen Wege eine Heilung zu er-
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warten, denn wir haben mur wenige Fille zu ver-
zeichnen, bei denen eine Heilung durch Resorption
erfolgte. Die Operation ist nur unter folgenden Um-
stinden contraindicirt: Wenn eine todtliche Verletz-
ung benachbarter Organe zu befirchten ist, wenn eine
Perforation des Abscesses in die Lungen oder in die
Baucheingeweide zu erwarten ist, es konnte dann im
letzteren Falle durch die Operation eine Lungen- oder
Darm - Leberfistel entstehen. Die Operation muss so
schnell als moglich gemacht werden; von der frithzei-
tigen Operation hiingt im Wesentlichen der Exrfolg ab.
Es sind verschiedene Methoden angegeben worden,
von denen mehrere zugleich eine kiinstliche Verwach-
sung zwischen Leber und Bauchwand bezwecken. Die
Methode nach Recamier. Er legte auf die dem Le-
berabseess entsprechende Stelle der Bauchhaut einen
Aetzstoff auf, wodurch eine Aetzwunde entsteht; er
wiederholte die Manipulation so lange, bis der Ei-
terherd erreicht wurde. Viele wollen dadurch gute
Resultate erreicht haben. So berichtet Gallard meh-
rere Fille bei denen er mit Erfolg diese Operation
gemacht hat. (L'Union Medicale. 1875. Journal de
Therapeutique 1877). Dieses Verfahren ist abgesehen
von seiner Gefihrlichkeit fur die Nachbarorgane durch
seine Schmerzkaftigkeit und seine lange Dauer nicht
zu empfehlen. Bégin trennte schichtweise in einer
Linge von 8 Ctm. die Bauchdecken bis auf das Pe-
ritoneum, spaltet dieses in eben solcher Linge und
legt in die Wunde Charpie ein. In einigen Tagen hatte
sich eine hinreichende Verwachsung zwischen Leber
und Wundrindern gebildet. Diese Methode wurde
mit Erfole angewendet. Graves hat diese Methode
verbessert indem er das Peritoneum nicht erdffnete
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und so der Gefahr einer Blutergiessung in die Bauch-
hohle bei der Eroffnung des Peritoneums vorbeugte.
Horner modificirte das Verfahren von Béginn, indem
er die blosgelegte Leberpartie an die Bauchriinder
anheftet. Von den Englindern wurde die Operation
meistentheils mit dem Troikart ausgefihrt, wobei die
Cantille lingere Zeit liegen blieb. Die Punection
wurde einfach oder doppelt gemacht. Eine erhebliche
Verbesserung erhielt die Operation mittelst Punetion
durch den von Dienlafoy, Arzt in Paris, sinnreieh
construirten Apparat. Dadureh ist erstens das Ein-
dringen von Luft wibrend der Operation unméglich
gemacht, zweitens wird das Uebel beseitigt welches
bei der gewdhnlichen Punction entsteht, indem im
letzteren Falle die Caniille von Eiter verstopft wird.

Professor Maclean (The Lancet July 12. 1873)
theilt uns einen Fall mit bei dem die Operation mittelst
Dieulafoy’s Aspirator, mit Erfolg angewendet wurde.

Condon berichtet mehrere Fiille bei denen die Ope-
ration gute Resultate ergeben hat. (The Lancet Au-
gust 25 1877). Der Englinder Counel hat 14 Fille
von Leberabscess beobachtet, bei denen er die
Punction mit dem Dieunlafoy angewendet hat. (The
Indien Annals of Medical Seciense). Acht mal mit
glinstigen Erfolge, 6 mal mit lethalem Ausgange und

LWAY giinstiger Ausgang. .
Finf Fille mit je einmal. Punet. 3 2
Drei w  n Zweimal, 2 1
Zweil » » dreimal, n — 2
Drei » 5 funfmal. 3 —
Ein . » » achtmal. | —_ 1

Was die Nachbehandlung anbetrifit, so ist die Haupt-
sache Reinigung der Wunde, Darreichung von Purgan-
tien bei unregelmissigem Stuble. Strenge, kriftige Diit.






