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Die Ausführung der Arbeit beginnt mit einer Charakteri* 
fierung der klinifdien Bedeutung fubphrenifcher Abfcefle. Die Auf* 
merkfamkeit der Ärzte auf das vielfach verkannte Bild der Erkran* 
kung wurde erlt allmählich wie aus dem Überblich zu fehen ilt, 
hingelenkt.

Weiterhin werden die anatomifchen Verhältniffe des fub* 
phrenifchen Raumes erläutert, desgleichen die topographifche Lage 
der Abfcefle unter Berückfichtigung verfchiedener Einteilungen.

Dann wird die Ätiologie der fubphrenifcheri Abfcefle an* 
geführt und die Entlfehung der retro* und intraperitoneal zur Ent* 
widdung gekommenen Abfcefle und die Progredienz der eitrigen 
Entzündungen auf den verfdiiedenen Wegen behandelt. Ätiologifch 
find nach N e u g e b a u e r  die Hälfte auf Erkrankungen des Pro* 
zeflus vermicularis zurückzuführen, weiterhin kommen der Häufige 
keit nach perforierte Magen*D urclenalgeldi würe, Lebererkrankungen 
in Frage. Weniger oft handelt es fich um Affektionen des Öfo* 
phapus, Aktinomykofe, perinephritifche Abfcefle, Furunkulofe und 
Traumen. Man unterfcheidet der Lage ihres primären Entftehungs* 
herdes nach folche thoracalen und abdominellen Urfprunges. 
Erkrankungen der Lungen, Pleura, Schußverletzungen, infizierte 
Hämatome, Eiterungen der weiblichen Gefchlechtsorgane und Typhus 
find nur ganz feiten Ausgangspunkte,- desgleichen kommt das Pan* 
creas nur wenig als Primärherd in Frage. Im rechten Subphrenium 
find die Abfcefle meift ätiologilch auf Erkrankungen des Wurm* 
fortfatzes, der Gallenblafe und der rechten Niere zurückzuführen. 
Die der linken Seite gehen meiftens vom Magen, Duodenum, Milz, 
linker Niere und vom linken Leberlappen aus. Bei den Fällen der 
chirurgifchen Klinik Marburg kommt im Falle B o . ätiologifch ein 
Furunkel im Nacken in Frage. Im Falle K a i .  kann die Infektion 
des Subphreniums von einer Pleuraaffektion ihren Ausgang genom* 
men haben. Die Fälle W e b . ,  W e i . ,  B a n .  find auf eine Ap* 
pendicitis zurückzuführen.

Als Infektionserreger kommen vor allem Vertreter der 
Darmflora, Bact. coli in Frage, weiterhin Streptococcen, Staphylo* 
coccen, Pneumococcen, Typhusbazillen, Tubercelbazillen, Ämöba 
coli und nach der Diflertation A  p e l t  (Hamburg 1913) fogar Re* 
currenzfpirillen. Im Falle B o . waren die ErregerStaphylococcen,- 
im Falle W  e . wurden zerfallene Bakterien angetroffen, im Falle 
W  e i . Streptococcen in Reinkultur.

Die Eiterungen der Abfceßhöhlen überfteigen im Falle 
W  e . die bisher in der Literatur veröffentlichte Menge von 600 
ccm. Es wurden hier 900 ccm entleert,

Die Symptome der Erkrankung find fehr verfchiedenartig. 
Bei Abfcelfen der Leber, Lungen kommt es leicht zu Fehldiagnofen, 
desgleichen bei fekundären, feiöfen Ergüßen der Bauch* und Bruft*



höhle fowie bei Meteorismus. Meiif beifeht ein beifimmter Druck» 
fchmerz, vielfach eine Spannung in der oberen Bauchgegend, oft 
ohne Schüttelfroff und Fieber. Die chroniichen Abfcefle entliehen 
meiifens ohne Fingerzeig auf ihr Vorhandenfein. Bei der Infpektion 
beobachtet man oft Nachfchleppen der kranken Seite, perkutorifch 
vielfach eine Dämpfung. Meift fleht die Lunge auf der Seite der 
Erkrankung höher. Das Herz kann nach rechts und oben verdrängt 
fein, weiter kann die Leberdämpfung nach unten verfchoben fein. 
Bei Vorhandenfein von Gasbakterien tritt an der Grenze der oberen 
Leberdämpfung Tympanie auf. Auch Vermehrung der Leukozyten» 
zahl ift in manchen Fallen diagnoififch wertvoll. Am wichtigffen für 
die Däagnofeffellung find der Röntgenbefund und die Probepunktion.

Röntgenologifch findet man oft Zwerch feil hoch (fand mit 
Ccnvexität nach oben oder auch Stillftand auf der befallenen Seite, 
ferner zeigen fich mangelhafte Exkurfionen, fie find jedoch nicht be= 
weifend, denn Adhaefionen des Pericards, der Pleuren und Lungen 
können ebenfalls die Beweglichkeit beeinfluffen. Bei gashaltigen Ab» 
fceffen beiteht eine helle Zone zwifchen Zwerchfell und Abfceß» 
fchatten.

Die Punktion klärt über Sitz und Art des Flüffigkeitsergufies 
des fubphrenifchen Abfcefles auf. Ort des Einffiches ift am beiten 
die Stelle der ifärkifen Dämpfung und Druckempfmdlichkeit. Bei 
negativem Ausfall iff die Punktion zu wiederholen.

Sehr Schwierig zu diagnoffizieren find folche fubphrenifchen 
Ablceife, die hinter dem Magen liegen. Sie find bisher bei Leben» 
den noch nicht feifgeifellt. Fall B o . zeigte fymptomatifch Druck» 
empfindlichkeit in der linken Lendengegend, ferner Anfchwellung und 
Rötung der Haut in diefem Gebiete.

Im Falle K a i .  beifand auch Schmerzempfmdlichkeit der 
linken Lendengegend und Temperaturerhöhung. Eine Probepunk» 
tion in 6 cm Tiefe ergab Eiter. Verdrängungserfcheinungen be» 
(fanden nicht. Im Falle W e i .  zeigte fich Temperaturerhöhung, 
Bauchdeckenlpannung, Verdrängung der Leber um 2 Querfinger 
nach unten und ifarke Druckempfindlichkeit zwifchen Bruifkorb und 
Bedcenkamm. Urin: —.

Fall W e b .  bot an Symptomen Fieber, Verichlechterung 
des Allgemeinbefindens, Erbrechen, Schmerz der rechten Bauch» 
gegend und erhöhte Pulsfrequenz. Das Alter der erkrankten Pa» 
tienten liegt im 3. und 4. Jahrzehnt.

Prognoififch find die fubphrenifchen Abfcefle fchwierig zu 
beurteilen. Dabei find die Allgemeinerfcheinungen von Wichtigkeit, 
günifig iif immer die operative Eröffnung des Abfceifes. Perfora» 
tionen treten offer auf. Sitz meiff in der Kuppe. Ein Durchbruch 
in die freie Bauchhöhle iff feiten, ebenfo Spontanentleerung nach 
außen. Die meiifen Perforationen gehen durch das Zwerchfell und 
zwar etwa ein Drittel der nicht rechtzeitig operierten Fälle. 
< L e d d e r h o f e > .

Im Falle W  e . kam es zu einer Perforation, dabei trat



ein Erguß in eine zweite bei der Operation Vorgefundene Abfceß« 
höhle auf, von der feitlichen unteren Leberfläche zur Appendix
gegend reichend. Im Falle K a i .  ließ fleh eine Perforation infolge 
entzündlicher Zerfetzungen des Zwerchfelles nicht ficher nachweifen.

Eine- ungünltige Beeinfluflung der Prognofe ergibt fleh durch 
Auftreten von Komplikationen und Nachinfektionen als da find 
Pleuritis exfudativa, Empyen, Lungenabfcefle und Gangrän. Oft 
iit es fchwer feltltellbar ob die Komplikation fekundär, ob fie gleich
zeitig mit dem fubphrenifchen Abfceß aufgetreten iit oder ob lie die 
primäre Urfache für den Abfceß gebildet hat. Im Falle W e .  lag 
eine Komplikation vor in Form des bei der Sektion Vorgefundenen 
Pleuraempyems, fchließlich kam es zu einer Allgemeininfektion, Im 
Falle K a i .  trat 3 Wochen nach der Operation ein blutig«feröfes 
Exfudat zu Tage,- allmählich entwickelte Lieh daraufhin ein Empyem. 
Im Falle W  e i . kam es zu einer haemorrhagifch fekundären exuda« 
tivem Pleuritis, der weitere Nachinfektionen folgten. Fall B o . 
hatte auch als Komplikation ein Pleuroempyem aufzuweifen.

Die Mortalität richtet fleh nach der Zeit, in der die Diag« 
nofe geifellt wird. Bei Frühdiagnofen iit fie geringer. Sie hängt ab 
von der Schwere der Erkrankungen der Primärherde und auch von 
dem Hinzutreten von Komplikationen.

Für die Therapie wichtig iit die Bekämpfung der primären 
Ausgangslfellen und die Frühdiagnofe. Spontanheilung iit feiten. 
Die fubphrenilchen Äbfcefle kann man auf thorakalem oder abdo« 
minellem Wege angehen. Jeder W eg hat Vor« und Nachteile. 
Perpleural belfeht leicht die Gefahr der Pleurainfektion und des 
Pneumothorax. K ü t t n e r  hält fie jedoch nicht für fo groß. Gün« 
itig ift diefer W eg wegen der guten Abfchlußmöglichkeiten. Ob in 
Seiten« oder Rückenlage operiert wird, hängt von der Lage des 
Abfcefles ab. Häufige Anwendung findet das Verfahren von
T r e n d e l e n b u r g  und R o u x ,  wo nach Befeitigung der Weich« 
teile eine Vernähung der Pleura coftalis und Pleura diaphragmatica 
mittels Hinterltichlfeppnaht vorgenommen wird. Hieran Ichließt man 
eine Punktion an, dann findet Durchtrennung der einzelnen Sdiich« 
ten und Eröffnung des Abfcefles ifatt.

C l a i r m o n t  und R a n z  i (Wien) entleerten unter Ver« 
meidung des perpleuralen Weges öfter von vorn durch einen Schnitt 
entlang dem Rippenbogen und auch von rückwärts oder auch feitlich 
durch einen Lumbalfchnitt. Die Gefahr der Pleurainfektion wird 
hierbei verhindert. Für Eröffnung von unten her find befonders 
geeignet die vom Wurmfortfatz, Milz und Nieren ausgehenden und 
die hinten am dumpfen Leberrand gelegenen Äbfcefle ( K ö r t e ) .  
Der Nachteil belteht nach K ü t t n e r  in den fchlechten Abfchluß« 
bedingungen. Im Falle W  e i . wurde zuerlt fubkolfal vorgegangen 
und dann auch noch der transpleurale W eg eingefchlagen. Im Falle 
K a i .  kam man auch perpleural zum Ziele. Im Falle B o . wurde 
eine Lumbalinzifion vorgenommen am linken Rippenbogen zwifchen 
Axillar« und Skapularlinie, die zum Ziele führte.


