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Die Ausfithrung der Arbeit beginnt mit einer Charakteri-
fierung der klinifchen Bedeutung [ubphrenilcher Abfcelle. Die Auf=
merklamkeit der Arzte auf das vielfach verkannte Bild der Srkran-
kung wurde erft allméhlich wie aus dem Uberblik zu [ehen ift,
hingelenkt.

Weiterhin werden die anatomilchen Verhiltnifle des [ub-
phrenilhen Raumes erlédutert, desgleichen die topographilche Lage
der Ablcelle unter Berticklichtigung verlchiedener Einteilungen.

Dann wird die Atiologie der [ubphrenifchen Ablcelle an-
gefithrt und die Entltehung der retro- und intraperitoneal zur Ent-
widcklung gekommenen Ablcelle und die Progredienz der eitrigen
Entzindungen auf den verlchiedenen Wegen behandelt. Atiologifch
find nah Neugebauer die Hilfte auf Erkrankungen des Pro-
zellus vermicularis zuriikzufithren, weiterhin kommen der Haufig-
keit nach perforierte Magen-Durdenalgelhwiire, Lebererkrankungen
in Frage. Weniger oft handelt es ich um Affektionen des Olo-
phapus, Aktinomykole, perinephritilhe Ablcelle, Furunkulofe und
Traumen. Man unterlcheidet der Lage ihres primaren Entftehungs-
herdes nach folhe thoracalen und abdominellen Urfprunges.
Erkrankungen der Lungen, Pleura, SchuBverletzungen, infizierte
Hématome, Eiterungen der weiblichen Gelchlechtsorgane und Typhus
find nur ganz felten Ausgangspunkte; desgleichen kommt das Pan-
creas nur wenig als Primidrherd in Frage. Im rechten Subphrenium
find die Ablceflle meilt tiologilh auf Erkrankungen des Wurm-=
fortlatzes, der Gallenblafe und der rechten Niere zuriidkzufiihren.
Die der linken Seite gehen meiltens vom Magen, Duodenum, Milz,
linker Niere und vom linken Leberlappen aus. Bei den Fillen der
dirurgilchen Klinik Marburg kommt im Falle Bo. 4tiologilh ein
Furunkel im Naden in Frage. Im Falle Kai. kann die Infektion
des Subphreniums von einer Pleuraaffektion ihren Ausgang genom-
men haben. Die Fille Web., Wei., Ban. lind auf eine Ap-
pendicitis zuriidkzufithren.

Als Infektionserreger kommen vor allem Vertreter der
Darmflora, Bact. coli in Frage, weiterhin Streptococcen, Staphylo-
coccen, Pneumococcen, Typhusbazillen, Tubercelbazillen, Amé&ba
coli und nach der Dillertation A pelt (Hamburg 1913) fogar Re-
currenzlpirillen. Im Falle Bo. waren die Erreger Staphylococcen;
im Falle We. wurden zerfallene Bakterien angetroffen, im Falle
W ei. Streptococcen in Reinkultur.

Die Eiterungen der AblceBhdhlen iberfteigen im Falle
W e. die bisher in der Literatur verdffentlichte Menge von 600
ccm. Es wurden hier 900 ccm entleert,

Die Symptome der Erkrankung find fehr verfchiedenartig.
Bei Ablcellen der Leber, Lungen kommt es leicht zu Fehldiagnolen,
desgleichen bei f[ekundiren, fe.6fen Ergiiflen der Bauch= und Bruft-




hohle [owie bei Meteorismus. Meilt belteht ein beltimmter Drudk=
[chmerz, vielfach eine Spannung in der oberen Bauchgegend, oft
ohne Sdittelfroft und Fieber. Die dronilchen Ablcelle entltehen
meiltens ohne Fingerzeig auf ihr Vorhandenlein. Bei der Inlpektion
beobadhtet man oft Nadlchleppen der kranken Seite, perkutorilch
vielfach eine Dampfung. Meilt fteht die Lunge auf der Seite der
Erkrankung hoher. Das Herz kann nach redits und oben verdrangt
[ein, weiter kann die Leberddmpfung nach unten verfchoben [ein.
Bei Vorhandenlein von Gasbakterien tritt an der Grenze der oberen
Leberddmpfung Tympanie auf. Auch Vermehrung der Leukozyten-=
zahl ift in mandhen Fillen diagnoftilh wertvoll. Am widhtiglten fir
die Diagnoleftellung find der Réntgenbefund und die Probepunktion.

Roéntgenologilch findet man oft Zwerdfellhodftand mit
Cenvexitit nach oben oder auch Stillftand auf der befallenen Seite,
ferner zeigen fich mangelhafte Exkurlionen, fie lind jedoch nicht be-
weilend, denn Adhaefionen des Pericards, der Pleuren und Lungen
konnen ebenfalls die Beweglidhkeit beeinflullen. Bei gashaltigen Ab=
[ceflen belteht eine helle Zone zwilthen Zwerchfell und Ablcef-
fchatten.

Die Punktion kldrt tGber Sitz und Art des Fliilligkeitsergufles
des [ubphrenilchen Ablcelles auf. Ort des Einftiches ilt am belten
die Stelle der (tarklten Dampfung und Druckempfindlichkeit. Bei
negativem Ausfall it die Punktion zu wiederholen,

Sehr [chwierig zu diagnoftizieren find folche [ubphrenilchen
Ablcefle, die hinter dem Magen liegen. Sie find bisher bei Leben-
den nodh nicht feltgeftellt. Fall Bo. zeigte [ymptomatifch Druck-
empfindlichkeit in der linken Lendengegend, ferner Anfchwellung und
Rotung der Haut in diefem Gebiete.

Im Falle Kai. beftand auch Schmerzempfindlichkeit der
linken Lendengegend und Temperaturerhdhung. Eine Probepunk-
tion in 6 cm Tiefe ergab Eiter. Verdrangungserfcheinungen be-
[tanden nicht. Im Falle Wei. zeigte fih Temperaturerhdhung,
Bauddedkenlpannung, Verdrangung der Leber um 2 Querfinger
nach unten und [tarke Drudkempfindlichkeit zwilchen Bruftkorb und
Bedkenkamm, Urin: —. :

Fall Web. bot an Symptomen Fieber, Verflthlechterung
des Allgemeinbefindens, Erbrechen, Schmerz der redten Baudh-
gegend und erhdhte Pulsfrequenz. Das Alter der erkrankten Pa-
tienten liegt im 3. und 4. Jahrzehnt.

Prognoftilch find die [ubphrenilchen Ablceflle [chwierig zu
beurteilen. Dabei find die Allgemeinerlcheinungen von Wichtigkeit,
ginftig ift immer die operative Erdffnung des Ablcelles. Perfora-
tionen treten Ofter auf. Sitz meilt in der Kuppe. Ein Durchbruch
in die freie Bauchhdhle ift [elten, ebenlo Spontanentleerung nach
auBen. Die meiften Perforationen gehen durch das Zwerdhfell und
zwar etwa ein Drittel der nicht rechtzeitiy operierten Falle.
(Ledderhole).

Im Falle We . kam es zu einer Perforation, dabei trat




ein ErguB in eine zweite bei der Operation vorgefundene Abfcef-
hohle auf, von der [eitlihen unteren Leberfliche zur Appendix-
gegend reichend. Im Falle Kai. lief fich eine Perforation infolge
entziindliher Zerletzungen des Zwerdhfelles nicht [ficher nachweilen.

Eine- ungiinftige Beeinflullung der Prognole ergibt fich durch
Auftreten von Komplikationen und Nadhinfektionen als da find
Pleuritis exludativa, Empyen, Lungenablcelle und Gangrian. Oft
ift es [hwer feltltellbar ob die Komplikation [ekundir, ob fie gleich-
zeitig mit dem [ubphrenilchen AblceB aufgetreten it oder ob fie die
primare Urlache fir den AblceB gebildet hat. Im Falle We. lag
eine Komplikation vor in Form des bei der Sektion vorgefundenen
Pleuraempyems, [cdhlieflich kam es zu einer Allgemeininfektion. Im
Falle Kai. trat 3 Woden nach der Operation ein blutig=lerfes
Exfludat zu Tage, allmahlich entwidkelte fich daraufhin ein Empyem.
Im Falle Wei. kam es zu einer haemorrhagilch [ekundiren exuda=
tivem Pleuritis, der weitere Nadinfektionen folgten. Fall Bo.
hatte audh als Komplikation ein Pleuroempyem aufzuweilen.

Die Mortalitit richtet fich nach der Zeit, in der die Diag-
nole geftellt wird. Bei Frithdiagnofen ift lie geringer. Sie hangt ab
von der Schwere der Erkrankungen der Primirherde und audh von
dem Hinzutreten von Komplikationen.

Fir die Therapie widtig it die Bekdmpfung der primaren
Ausgangsfiellen und die Frithdiagnofe. Spontanheilung ift [elten.
Die [ubphrenifchen Abfceflle kann man auf thorakalem oder abdo-
minellem Wege angehen. Jeder Weg hat Vor- und Nadteile.
Perpleural belteht leicht die Gefahr der Pleurainfektion und des
Pneumothorax. Kiattner hilt fie jedoch nicht far fo groB. Giin=
[tig ift diefer Weg wegen der guten AblchluBmaoglichkeiten. Ob in
Seiten= oder Riickenlage operiert wird, hingt von der Lage des
Ablcefles ab. Haufige Anwendung findet das Verfahren von
Trendelenburg und Roux, wo nach Beleitigung der Weich-
teile eine Verndhung der Pleura colftalis und Pleura diaphragmatica
mittels Hinterftichlteppnaht vorgenommen wird. Hieran [chlieBt ‘man
eine Punktion an, dann findet Durdhtrennung der einzelnen Schich-
ten und Eréffnung des Ablcefles fatt.

Clairmont und Ranzi (Wien) entleerten unter Ver=
meidung des perpleuralen Weges ofter von vorn durch einen Schnitt
entlang dem Rippenbogen und auch von riikwirts oder auch [eitlich
durch einen Lumballchnitt. Die Gefahr der Pleurainfektion wird
hierbei verhindert. Fiir Eréffnung von unten her find befonders
geeignet die vom Wurmfortlatz, Milz und Nieren ausgehenden und
die hinten am (tumpfen Leberrand gelegenen Ablcelle (K drte).
Der Nadteil befteht nach Kiittner in den [hlechten AbfhluB-
bedingungen. Im Falle Wei. wurde zuerlt fubkoftal vorgegangen
und dann auch noch der transpleurale Weg eingefchlagen. Im Falle
Kai. kam man auch perpleural zum Ziele. Im Falle Bo. wurde
eine Lumbalinzifion vorgenommen am linken Rippenbogen zwilchen
Axillar= und Skapularlinie, die zum Ziele fiihrte.




