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Ein Fall von idiopathischem Magenabscess :

Fall von subphrenischem Abscess.
Vorgetragen in der med. Gesellschaft zu Dorpat.

Von
Dr. Joh. Meyer.

Herr A. H., Ingenieur, 41 a. n., hat sich stets der besten
Gesundheit erfrent. Nur in der letzten Zeit hatte Patient,
vielleicht in Folge mannigfaltiger Aunfregungen, welche sein
Beruf mit sich brachte, nicht ganz wohl ausgesehen. Am
9. November 1890 hatte er an einer geselligen Zusammenkunft
theilgenommen, nach welcher sich am folgenden Tage eine
leichte Indisposition geltend machte. Patient war jedoch allen
Berufspflichten nachgekommen. Abends !/28 Uhr stellte sich
Frosteln ein, gleichzeitig trat eine sehr von seinem ruhigen
ernsten Wesen abstechende Aenderung im Benehmen auf:
Patient ging pfeifend und jodelnd in seinem Bureau umher.
Nachts um {212 Uhr begann heftiges Erbrechen von Galle
und Schleim, das Sensorium war nicht ganz frei.

11. November. T. 38°9 P. 100.—T. 40°3 P. 106. Um 10 Uhr
Vormittags constatirte ich folgenden Befund: Patient wiirgt
bestindig, wobei gailige Schleimmassen ohne jede Spur von
Blut zum Vorschein kommen. Abdomen leicht druckempfindlich,
nicht aufgetrieben. Puls klein, hart, regelmiissig. Pupillen
auffallead eng, kaum merklich reagirend, Unruhe, Sensorium
benommen, Patient redet wihrend der Untersuchung planlos
hin und her. Am Nachmittage nur kurze Pausen im Erbrecher,
nach welchem etwas Erleichterung verspiirt wirdss Bei
ganz regelmissigem Pulse ist ein eigenthiimlicher Athmungs-
modus zu constatiren. Eine Reihe von tiefen, ganz regel-

méssigen Athemziigen wird unterbrochen durch etwa 6 ganz -

oberflichliche, unter sich ganz gleiche Respirationshewegungen.
Abdomen etwas gespannt, in der Herzgrube druckempfindlich.
Flatus sind abgegangen. Urin reichlich, klar, dunkel. Pupillen
sehr eng, Innervation der Augen- und Gesichtsmuskel intact.
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Ord.. Morph. und Bismuth, Eis auf den Kopf, Blutegel hinter
die Ohren. Am Abend ist das Erbrechen etwas seltener. Das
Gesicht ist blass. Athmungstypus wie frither. Muskel-
zuckungen im Bein; Sehnenreflexe lassen sich nicht erzielen
im Uebrigen ist der Befund an Nervensystem, Muskulatur und
inneren Organen negativ. Ord.: Calomel in mehreren Dosen zu0,2.

12. November T. 39,1°, P. 100. — T. 38,2° P. 92. Patient hat
in der Nacht den Stuhl unter sich gelassen, was ihm jedoch
bald zum Bewusstsein gekommen. Der Schmerz ist genau auf
die Magengegend begrenzt. Es erfolgen mehrere bridunliche,
fliissige Ausleerungen, mit festen Brockeln untermengt. Die
Athmung ist ruhiger, das Sensorium klarer, Erbrechen selteier
Am Abend ist das Bewusstsein ganz ungetriibt. Links unter
dem Rippenbogen Druckempfindlichkeit. Urin sehr coacentrirt,
starkes Durstgefiihl.

13. November T. 39,1°, P. 100 — T.39,7°, P. 108. Seit 2 Uhr
friih kein Erbrechen mehr. Sensorium: vollig frei. Thee und
Haferdecoct wird gut vertragen. Die Empfindlichkeit der
Magengegend ist etwas geringer. Im Coecum Succussions-
gerjusch. Die ruhige Respiration ist nur durch wenige tiefe
Athemziige unterbrochen.

14. November T. 39,2° P. 92. — T. 388/7°, P. 84. Nacht un-
ruhig, Delirien. Zunge trocken, kein Erbrechen. Urin enthélt
Albumin in Spuren.

15. November 38,6°, P.96. — T. 88,5° P. 98. Nacht schlaflos.
Tn der Gegend des linken Leberlappens mehrmals heftige
Stiche. 7 spontane Ausleerungen, die erste griin, die spiteren
dunkelbraun gefirbt und flissig. Urin braunroth, enthilt
Gallenfarbstoff und spirlich Albumin. Leichte ikterische
Verfiarbung der Bulbi und der Integumente. Die Leberdémpfung
in der Mamillarlinie bis zur V. Rippe, der linke Lappen etwas
vergrossert, druckempfindlich. Der II. Herzton gespalten.
OAt}}mung regelmissig. Ord.: Priessnitz iiber die Lebergegend,

inm.

p16. November T.394° P.106. T. 39,7°, P. 110. Nacht ruhig.
Diarrhoe sistirt, Zunahme des Ikterus. Lebergegend sehr

schmerzhaft, die Leberdampfung verbreitet, reicht von der-

Hihe der Mamilla bis zum Rippenbogen. Hinten ist am Thorax
beiderseits der Percussionsschall bis zur unteren Spitze der
Scapula gedimpft. Die Auscultation ergiebt rechts und links
unten abgeschwiichtes Athmen, darauf mehr nach oben eine
Zone fast bronchialen Athmens, ganz oben normales Vesicu-
lirathmen. Der Spitzenstoss links von der Mamilla, Herz-
dampfung dem entsprechend verbreitert. Ord.: Eisbeutel, Opium.
17. November T. 38,7°, P. 110. — T. 39,1°, P. 112.
Schlechtes Befinden. Seit der Nacht Hustenreiz. Athmung
%%el_‘ﬁ'achlich. Dampfung unverindert. Ikterus geringer. Ord.:
ein.
18, November. Seit dem Morgen Lungenoedem, 2 Uhr Mit-
tags Exitus letalis.
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