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His giebt wohl kaum eine Krankheit, die in dem lctzten
Jahrzehnt in so vielen Monographicen behandelt und in den Zeit-
schriften so hiufig Gegenstand der Kontroverse gewesen ist, wie
dic exsudative Pleuritis, und es sind innerhalb dieser grossen
Krankheitsgruppe hauptsichlich  die Empyeme und ihre Be-
handlungsweise, iiber die besonders hdufig und eingehend ge-
schrieben worden ist. Haben doch die Anschauungen iiber die
Heilmethode bei dieser Krankheit in diesem Zeitraum die grossten
und tiefgehendsten Verinderungen erfahren. Wenn auch einige
Jahre vor Einfithrung der Antisepsis die operative  Behandlung
der eitrigen Pleuritis von verschiedenen Seiten erfolgreich getibt
wurde und in allgemeine Aufnahme kam, so wurde diese Be-
handlung doch erst nach jenem Zeitpunkt zu einer sichern und
methodisch rationell begriindeten; und wahrend man damals die
Exsudate durch Diaphorese, Diurese und vicle andere Mittel zur
Resorption zu bringen suchte, wihrend man damals vor allen
Dingen das Eindringen von Luft in die Pleura-Hshle als gefahr-
bringend fiirchtete, ist es heutzutage die Pflicht eines jeden Arztes,
nach Feststellung der eitrigen Natur des Exsudats, dem FEiter
nach aussen hin Abfluss zu verschaffen. Denn einerseits ist eine
Spontan-Resorption eines wirklich eitrigen Exsudats eine grosse
Seltenheit, andrerseits aber wiirde es gleichfalls nicht rathsam
sein, auf eine giinstige Perforation des Eiters nach den Bronchien
und Aushustung desselben zu warten, denn abgesehen von der
Ungewissheit des Erfolges ist es zweifellos besser, dem Eiter so
frih wie moglich Abfluss zu verschafen. Streng genommen sollte
es also nach dem heutigen Standpunkte der Sache inveterierte,
nicht operierte Ille von Empyem nicht mehr geben, und Todes-
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falle von nicht operierten Empyemen dirften tiberhaupt nicht mehr
vorkommen, Hat man sich nun auch wohl allgemein zu dem
operativen Verfahren bei den Empyemen entschlossen, so ist es
doch bis jetzt noch nicht gelungen, die Ansichten aller Autoren
beziiglich der Art und Weise der Operation und der Entleerung
des Eiters zu vereinigen. Die Behandlung der Empyeme war
deshalb auch Gegenstand der Berathung und Diskussion auf dem
vorjihrigen neunten Kongress fiir innere Medizin in Wien, Aber
auch hier gelang es nicht, die gewiinschte Einigung zu erzielen.
Allerdings ist die Heilung eines Empyems durch eine oder mehre
Punktionen ein so seltenes FEreigniss, dass man daurauf nicht
rechnen kann, und die Anlegung einer dauernden Offnung ge-
fordert werden muss, da sonst die Bedingungen fiir ein fort-
wihrendes Wiederansammeln des Eiters vorhanden bleiben; iber
das dazu einzuschlagende Verfahren aber waren, abgesehen von
den alten Fillen, die immer eine Incision und ausgedehnte Re-
sektion erfordern, die Ansichten in zwei Lager geteilt. Das eine ver-
trat unter Fiithrung des ersten Referenten, Professor Immermann-
Basel, die Ansicht, dass in frischen Fillen die sogenannte B Gl au’sche
permanente Aspirationsdrainage indiziert und von sehr gutem Er-
folge begleitet sei; das andere wollte auch in diesen Fillen das
Messer angewandt und durch breite Incision mit oder ohne Re-
sektion von I-—2 Rippen dem Eiter guten Abfluss verschaftt
wissen. Letztere Ansicht vertrat der zweite Referent Dr. Schede
Hamburg und eine Reihe anderer Autoren.

Die Biilau’sche Methode ist kurz folgende: Es wird an.
abhingiger Stelle ein ziemlich dicker Trochart eingestossen und
nach Entfernung des Stilets sofort durch die Kaniile ein lingeres
biegsames Drainrohr von entsprechender Dicke tief in die Pleura-
hohle eingelassen; das am Bette herabhingende Ende wird
sodann mit einer am Boden stehenden Flasche, die eine desinfi-
zierende Fliissigkeit enthilt, in Verbindung gesetzt und so ohne
Eindringen von Luft in die Pleurahohle ein Heber heryestellt,
der permanent den Eiter aus der Pleurahéhle heraushebert und
die Entfaltung der komprimierten Lunge wesentlich begiinstigen
soll. So soll durch einen sehr kleinen Eingriff, der keine Narben
oder Verstimmelungen hinterlisst, der immerhin gréssere der
Incision beziehungsweise Resektion vermieden werden.




Von Schede wurde nun gegen diese Mcthode ecingewandt,
dass dieselbe tiberhaupt nur bei sehr diinnflissigem Eiter Erfolg
versprechen kodnnte ; denn, seien wie so hiufig dicke Fibringerinnsel
in der Pleurahdhle vorhanden, so verstopften diese die Kaniile
fortwahrend und machten die Methode unmoglich ; dass aber auch
dann durch Hustenstésse oder Unruhe bei Kindern es hiufig zu
einem Herausschleudern des Drains kommen wiirde, dadurch
dann doch Luft in die Pleura komme und die Methode, wenn
iberhaupt, nur bei der sorgsamsten Uberwachung durchfiihrbar
sein wirde, Schede wies ferner nach, dass das Eindringen von
Luft im Ubrigen vollig belanglos sei, und dass ein Wieder-
entfalten der komprimierten Lunge auch bei der Incision schon
nach cinigen Tagen stattfinde (s. Verhandl. d. IX. Kongresses
fir innere Medizin pag. 47 fi.), ohne dass der Druck der
athmosphirischen Luft von nachtheiligem Einflusse sci. In der
nachfolgenden sehr eifrigen Diskussion wurden dann von den
cinzelnen Herren ihre Zustimmung zu der einen oder andern
Ansicht kundgegeben, es wurde jedoch die erwiinschte Einigung
nicht erzielt, vielmehr wurde beschlossen, wvon jetzt an eine
Sammelforschung tiber simmtliche behandelten Empyemfille und
ihren Ausgang anzustellen, und aus dem auf diese Weise ge-
sammelten statistischen Material weitere Schlussfolgerungen zu
ziehen. Es sind bestimmte Gesichtspunkte fir die Verwertung
des Materials angegeben, und alle Fille sollen in verschiedenen
Schematen, die hauptsiichlich die Aetiologie, Operationsmethode
und Heilungsdauer der Fille zu vergleichen bestimmt sind,
eingetragen werden,

Von Herrn Professor Dr. Quincke wurde mir nun die An-
regung, auf diese Gesichtspunkte hin die in den Jetzten 12 Jahren
in der medizinischen Klinik in Kiel behandelten Empyemfille und
dic operierten serdsen Pleuritiden zu priifen und zusammenzustellen.
Es war nicht moglich, einzelne der in den Schematen gestellten
Iragen in allen Fillen zu beantworten; so hat zum Beispiel
hauptsichlich der Umstand, dass in dem angegebenen Zeitraum
noch vielfach bakteriologische Untersuchungen nicht méglich
waren, eine Beantwortung dieser Frage unmoglich gemacht.

Das von mir benutzte unten folgende Schema deckt sich
also nicht mit dem auf dem Kongress vereinbarten; ich habe
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mich jedoch bemiiht, es mdglichst demselben #hnlich zu gestalten;
einzelne Fragen haben dann ferner auch noch in den zu jedem
Fall am Schluss der Tabelle gemachten Bemerkungen ihre
Beantwortung gefunden.

Es sind drei Tabellen aufgefiibrt: Die erste fiir die operierten
Empyemfille, die zweite fir die nicht operierten Empyemfille und
die dritte fiir die operierten serdsen Pleuritiden,

Innerhalb der einzelnen Tabellen sind die Fille nun wiederum
nach ihrem Ausgang in einzelne Gruppen, geheilte, gebesserte
und gestorbene eingeteilt, und fir die Reihenfolge der Fille in
diesen Gruppen ist die Dauer der Krankheit bis zur Operation
(bei den nicht operierten bis zur Aufnahme) massgebend gewesen,
indem die altesten Fille zuerst aufgefiihrt wurden. Es bedeuten
die in Klammern hinzugefiigten Zahlen bei der Rubrik »Menge
des entleerten Exsudats® dic Menge des bei jeder einzelnen Operation
entleerten Fliissigkeit. In den Rubriken fir die Operation bedeutet
ein eingeklammertes Kreuz die zuerst gemachte, aber erfolglose
Operation; die Zahlen zeigen an, wie oft die betreffende Operation
gemacht ist. Bei der Rubrik ,,Zahl der Krankheitstage nach der
Operation® entspricht die erste Zahl der Anzahl der Krankheits-
tage nach dem ersten, die eingeklammerte die derselben nach
dem lezten operativen Eingriff,

Nach diesen Vorbemerkungen lasse ich nunmehr die Ta-
bellen folgen.







Tabelle I. Operierte

Dauer der Tag
. T Krankheit der Grenzen Menge
Name, Stand | Alter, Konstitution A ) N des entleerten
bis zur Auf des Exsudats E ;
; . xsudats
. Operation | nahme
A. Geheilte
1. Ulrike M, | 38 J. Stark abge- ' 2z Jahre 29. I, | Links vorn von 30. 1. Einige
Werftsekre- magerte Frau 1879 der 3. Rippe ab- Tassen
tarsfrau . wiirts, hinten keine | 26, IV. 2 Ess.
! scharfe Grenze loffel
2. Henoy M, 15 J. Mageres ani-| 9 Mon. |18.VIL | Das Exsudat nimmt | Grosse Mengen
Zimmer- misches Midchen 1881 die ganze rechte von Eiter
mannstochter Thoraxhilfte ein
3. Richard H., | 2%/, . Blasses miissig = 5 Mon, 23. V. Links vorn und 300 kbem
Postagenten-|  genihrtes Kind 1884  hinten nur oben et-
sohn  was hellerer Schall,
sonst Dampfung
. |
4. Emma M, 3 J. Missig ge- 3", Mon, | 2. VL | Das Exsudat nimmt| 1775 kbem
Arbeiter- nithrtes Kind 1882 die ganze linke ! (550, 373, 100,
tochter Thoraxhilfte ein 300, 150, 300)
5. Heinr. M, 12 J. Elend aus- | 2!/, Mon, | 29, V.| Links vorn v. d. i 1160 kbem
Arbeiter- sehender, magcrer 1879 Clavicula, hinten | (450, 300, 400)
sohn Knabe von der Spina Sca-
pulae abwiirts
6. Carl A, 33 J. Kiriiftiger, fetter | 2 Mon, 6. VI. | Links vorn v. d. 3.' Mehrere Liter
Kutscher Mann 1887 | Rippe, hinten vom
4. Brostwirbel ab-
wilrts
7. Heinr. M., |22]. Grazilgebauter,| 2 Mon. 4. V. ! Rechts vorn v, d. 1 Liter
Knecht magerer blasser 1890 3. Rippe, hinten
Mann vom 5. Brustwirbel
! abwirts
|
8. Bernh. K., | 26 J. Blasser, gut 2 Mon. |15. VI., Wegen vorheriger 1'y, Liter
Arbeiter genithrter Mann 1887 Incision Pneumo-
thoraxsymptome,
links
I
|
9. HenningH.,” 7 J. Elend aus- 1 Mon. |26 I1X.| Rechts hinten v. 160 kbecm
Arbeiter- schendes, schlecht 9 Tage 1881 d. Spina Scapulae (50, 110)
sohn genidhrtes Kind abwirts
10. IHans M., 45 J. 1 Mon. ‘ 21, V. | Rechts vorn v, d. 450 kbem
Arbeiter 6 Tage 1889 | 4. Rippe, hinten vom (50, 400)
4. Brustwirbel ab-
wiirts
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Empyemfille.

7 ()per‘:nfon;methodcu Zahl der
Heber ' Incision Weiterer chrlauf Krankheitstage
. - un R .
Pgmk drai- | mit | ohne ‘ Beli funy nach d.|nach d.
cliandhu
tion nage [ > Auf- | Ope-
Resektion i nahme | ration |
Falle. \ i ‘
— | — X(z)! — Wegen andauernder 180 179
i‘ | Fiterung auf die (128)
i chirurgische Klinik
verlegt, Dort nach
\ ausgedehnten Resek-
‘ tionen geheill
i
— — [ X{(2) | — ! ebenso 278 | 278
‘ | (158)
!
— > — = ‘ Spiter cinfache Drai- | 38 ‘ 33
i | nage, guter Eiterabfluss. |
‘ Nach einem Monat |
t | Verheilung der Wunde l ’
| ; : ]
(3) — — > Nach der Incision 1z N 11t
rasche Besserung bis (40)
‘ zur Ileilung ‘
(2) — b ‘ — Ausspiilungen, Ath- | 144 144
mungsiibungen, Ein- | (104)
! glessungen von Lugol- 1
: scher Losung 1‘
— — — X Athmungsiibungen; 175 173
| seit Mitte Oktober ge- (114)
‘ ringere Sekretion, |
‘ 20, XI kein Drain mehr
— — X | — Auch durch eine Per- 89 81
! forativusoffnung nach
! der Lunge viel Eiter
‘ entleert. 23, VII Fistel
: geschlossen
— — ST () Spiilungen.  Athmungs- | 25 24
; iibungen, bedentende (19)
Verkleinerung der
Empyemhohle
X(z)i - — | Durch eine Perforations- | 82 49
éffuung nach d. Lunge (39)
Entleerung v. schr vielen
| eitrigen Spulis
=) — ‘ e ‘ — Nach der Resektion 139 118
guter Abfluss, keine (r12)
‘ { Fistel

|

|
|

Ausgang

Geheilt

Geheilt

!
!

Geheilt ent-

lassen
1. VIL 84

Geheilt ent-
lassen
21, IX. 82

Geheilt ent-
lassen

19. X. 79

Geheilt ent-
lassen
27. X1, 87

Geleilt ent-
lassen
31. VII. g0

Gebessert in
dic Ambulanz
entlassen
9. VIL 875
spiter ganz
geheilt

Gehellt ent-
lassen

16, XII. 81

Geheilt ent-
lassen

7.X. 89

Bemerkungen,

Nach Pneu-
monic,

Nach Pneu-
monie, Im

| Eiter Strepto-

kokken,

Nach Pneu-
monie,

Nach Pneu-

monie, Erst
seit 10, X.
Pleuritis.
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Dauer der | Tag Menge
_— Krankheit d
Name, Stand | Alter, Konstitution ]1:511 zu\? Ai‘;_ desGrIg;:Sgnts desEentleerten
0 . h xsudats
peration | nahme
t1. Karl J., 37 J. Grosser, 1 Mon, |30, ITI.| Rechts vorn 4. 5300 kbem
Hindler magerer Mann 1883 | Rippe, hinten Mitte| (1500, 3800)
d. Scapula
1z. Juliane H.,, | 25 J. Grosses, leid-| 20 Tage |29.XII, Links vorn 2100 kbem
Dienst- lich genihrtes Mid- 1889 | Démpfung in ganzer | (200, 400, 1500)
midchen chen, gravida im | Ausdehnung, hinten
4. Monat !'v. d. Spina Scapulae
abwiirts
13. Otto Sch,, 19 J. Schlanker, 10 Tage 19 I Rechts vorn 1. 3500 kbem
Klempner miissig kriftiger 1891 Rippe, hinten 5.
Mann Brustwirbel
|
14, Ileinr. N,, 24 J. Ziemlich 1o Tage 9. 1. | Das Exsudat nimmt‘ 6100 kbem
Tischler magerer grosser 1890 die ganze linke (2000,2100, 2000)
Mann Thoraxhilfte ein
15. Marie H,, 13 J. — 1o, I,
Tischlers- 1890 — —
tochter
Anm. 1. Inveteriertes Empyem, das schon vor Aufnahme in die Klinik

mchrfach incidiert war; die Wunde heilte dann, brach aber immer wieder auf.
Aus der Klinik wurde Patientin cinmal Mitte Mirz in die Ambulanz mit ziemlich
ausgedehntem Fistelgang entlassen, jedoch schon nach einigen Tagen wieder auf-
genommen. Es wurde dann an der Stelle, wohin der Fistelgang fiilirte, contra-
incidiert und reseciert, dann drainirt. Dicker, koorpeliger Schwarten wegen konnte
Jedoch eine Ieilung nicht erzielt werden ; Patientin wurde deshalb behufs ausgedehnter
Resektionen auf die chirurgische Klinik verlegt, woselbst sie nach Ausfiibrung der-
selben mit verhiltnisméssig geringer Mutilation geheilt wurde.

Anm, 2. Die nach einer Pneumonie aufgetretene Pleuritis fiihrte ausserhalb
der Klinik zu einem Empyema necessitatis; iibelricchender Eiter. Nach 4 Monaten
mit geringer Sekretion in die Ambulanz entlassen; nach 21/, Monaten jedoch wegen
auftretenden Fiebers und starken Hustens wieder aufgenommen; auch diese Pat.
wurde dann der notwendig gewordenen ausgedehnteren Resektionen wegen auf die
chirurgische Klinik verlegt und dasclbst geheilt,

Anm. 3. Das ebenfalls nach einer Pneumonie entstandene Empyem wurde
nach Biilau behandelt: trotz der dicken Konsistenz des Eiters entleerte sich derselbe
sehr gut; die Lunge entfaltete sich ebenfalls rasch, so dass Pat. nach relativ kurzer
Zeit geheilt entlassen werden konnte,

Anm. 4. Auch in diesem Fall entstand das Empyem nach ciner Pneumonie,
Es wurde zunichst fiinfmal punktiert, das Exsudat sammelte sich jedoch immer
rasch wieder an, so dass man schliesslich incidierte, Von da an war der Verlauf
ein glatter, die Ileilung ging rasch von statten,

Anm. 5, Die Krankheit trat ohne nachweisbare Ursache auf Bei der
Aufpahme wurde wegen hochgradiger Dyspnoe sofort punktiert, und spiter noch

e i



Operationsmethoden ‘ 7 :
| .- . !
i Incision Weiterer Verlaul
Punk- chgr-\‘ L und
tion | drai- 1 mit 101““’ Behandlung
‘ nage Resektion

Erst nach der Re-
sektion dauernde
Besserung, aber sehr
fangsam

x)

0o 00| x|
.-

1029) ‘ )

X 1.1. go Abortus.
InterkurrentePericarditis.
Ausspiilungen. Lang-

| same Besserung

Atbmungsiibungen ;
Vergrosserung der
‘ vitalen Kapazitit von
1300 auf 3100

Perforation nach der

|-
Lunge

e

o

einmal,

Zahl der

| |

“Krankheitstage}
‘nach d.'nach d Ausgang Bemerkungen.
Auf-  Ope-
nahme; ration | R N
| | '
225 | 221 | Geheilt ent- N im Eiter
\ (194) | Jassen zahlreiche
i \ 9.XL.83 | Kokken
| |
~ 120 119 | Geheilt ent- ~ Nach Influ-
| (102) lassen enza. Im Eiter
27,1V, g0 zahlreiche
Kokken,z. Th.
zu Diplokok-
ken angeord-
net
122 121 | Geheilt ent- —_
lassen
10, V.91
133 132 Gebessert Nach Influ-
(125) | 23.V. ent- | enza, Pneu-
lassen, spiter monie
geheilt
99 — Geheilt ent- —
lassen
18.1V. go

ohne dauernden Erfolg zu erziclen. Es wurde damn incidiert und reseciert;

die Besserung und Erholung war dann cine langsame, aber stetig bis zor voll-

kommenen Icilung fortschreitende,

gestellt, iiberall vesikuldres Athmen,

Anm. 6.

der Haut gebildet hatten; wegen Vernarbung
nochmalige Incision notwendig.
Aam. 7.

EKiterhohle mit der Lunge;
In der Klinik Resektion einer Rippe und

Monat nach der Aufnahme hoéren Husten un
Bei der Entlassung bleibt

scheint aufgehoben,
bedeutend zuriick.

Anm, 8. Bei der Aufnahme Pyopneumotharax;
hiufiger Retention des iibelricchenden Eiters Resektion.

Ziemlich langs

Ursache der Erkrankung unbekannt.
athmigkeit sofortige Incision, Spaltung verschiedener Eitersenkungen, die sich unter
der alten Wunde wurde spiter eine

amer Verlanf und Heilung.

Es bestand schon bei der Aufnahme cine Kommunikation der
infolgedessen Aushustung massenhafter eitriger

Bei einer nach cinem Vierteljahre erfolgten

nochmaligen Vorstellung des Patienten war das Lungenvolumen vollstandig her-
der Ierzspitzenstoss an normaler Stelle.

Wegen Cyanose und Kurz-

Sputa,

Drainage, guter Eiterab(luss. Einen

d Auswurf auf, die Kommunikation
die rechte Seite beim Athmen

nach der Incision wegen
Patient wird mit /1

fassender Empyemhohle auf dringenden Wunsch in die Ambulanz entlassen, Dann

vollstindige Heilung.

Anm. 9,
Klinik, Es werden 2 Punktionen gemacht,

Entstehungsursache Pneumonie; dic Pleuritis entwickelt sich in der
bei denen sich mithsam wenig dicker

Kiter entleert. 2 Tage nach der lctzten Punktion plétzlich hoheres Fieber und

Expektoration massenhafter eitriger Sputa,
die Perforationsoffnung nach der Lunge.

Aushustung des gaunzen Exsudats durch
Rasche, vollstindige Heilung.



Anm. 1o, Zuerst wurde die Pupnktion versucht, jedoch nur 50 kbem  sehr
dicken Eiters entleert. Bei der einige Tage spilter vorgenommencn [ncision ergab
es sich, dass die Hohle sehr sinuos war, weshalb die Resektion der 9. Rippe gleich
angeschlossen wurde., Der Eiterabfluss war dann dauernd gut; die Menge stetig
abpehmend, Bei der Entlassung ist die rechte Seite noch etwas eingesunken.

Anm. 11. Es wurde zuniichst punktiert wegen hochgradiger Cyanose und
Dyspnoe und dann nach 2 Tagen dic Biilawsche Drainage angewandt, Der un-
ruhige Pat. zerbrach jedoch in der Nacht das Glasrohr, es wurde Luft aspiriert, der
Abfluss stockte, Deshalb Incision. Da jedoch auch diese den Abfluss nicht gentigend
erméglichte, wurde an andercer Stelle reseciert, Von da an sehr langsame Heilung.

Anm, 12, Die Krankheit war eine Complikation der Influenza. Ausserdem
war Pat. gravida; sie abortierte 3 Tage nach der Aufnahme. Schliesslich bestand
auch noch eine Pericarditis, so dass der Fall ein sehr ernster war. Es wurden
zuniichst 2 Punktionen gemacht, die aber nicht zu einem pefriedigenden Resultat
fiilhrten; es warde dann durch Incision dem Eiter geniigender Ahfluss verschafft.
Die Sekretion nahm dann allmihlich ab und versiegte schliesslich vollstindig. Nach

| l g | |
| Dauer der | Tag ‘
o, | Menge
Name, Stand \ Alter, Konstitution \ Kgu}khe:t der 2 Gren%en . s des entleerten
: 15 zur Auf- ! des Exsudats ! Fxsudats
‘ Operation nahme | i i
[ I R R SR
T S R - e ST
'h L ! | B. Gebesserte
1. Karl B, 126 J. Wenig mus- \ 1/, Jabr \ 10.XIL J‘Das Exsudat nimmt \ 4450 kbem
Arbeiter \ kuloser, schlanker | i (888 . die ganze rechte | (1400, 1090,
l blagser Mann ‘\ i \ Thoraxhilfte ein i 1100; §59)
: I
| |
2. Geert M., ' a4 J. Kriftig ge- | yy Mon, | 8 XILY Dampfung links \ Wenig Eiter
Maurer bauter, gut gendhrter 1888 vorn und hinten
Mann

! nach oben allmihlich \
‘ abnehmend, Fistel

3. Ferdinand L.} 10 J. Magerer, sehr| 2 Mon. |16. IX.|Das Exsudat pimmt | 2 liter
Landmanns- | elend aussehender ! 1886 | die ganze linke |
sohn Knabe ‘ | Thoraxhilfte ein l

| |

Apm, 1. Sebr alter Fall; zuerst serdses Exsudat, durch Punktion ausserhalb
der Klinik Eitrigwerden desselben, Bei der Aufnabime beginnende Phthise beider-
seits und Myocarditis konstatiert Nach 3 cinfachen Punktionen wird nach Riilau
drainirt, was auch von Erfolg ist; nach 14 Tagen sistiert die Sekretion ginzlich.
Der Eiter war diinn und reichlich, Es bleibt jedoch mnoch eine Dampfung mit
abgeschwichtem Fremitus bestehen. Da Patient dic Thoracotomie ablehnt, wird
er gebessert entlassen.

Anm. 2. Nach einer Poewmonie entstand ein Empyema necessitatis  ausser-
halb der Klinik; Entleerung massenhaften Eiters. In der Klinik Resektion der 5.
und 6. Rippe, Drainage, wenig Liter. Allmihliche Verringerung der Sckretion und
der Kapazitiit der {ohle. Die untere Wand der Hohle und der linke Rippen-




ziemlich langer Kran
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secernierenden Fistel und einer Skoliose der Brustwirbelsiiule entlassen,
Apm. 13, Nach einer Probepunktion am Aufnahmetage, bei der wegen
stirkerer Athemnoth 250 kbem Eiter aspiriert wurden, incidierte man am folgenden

Tage; sehr viel FEiter.
1300 auf 3I100.

Glatter Heilungsverlanf.

kheitsdauer wurde Pat, geheilt mit einer ganz kleinen nicht

Die Vitalitiitskapazitit stieg von

Anm. 14. Anfangskrankheit war dic Influenza, die sich mit Pneumonie und

darauf mit Pleuritis komplizierte.

Es wurde erst punktiert und nach zwei Tagen

nach Biillau drainiert. Da die Aspirationsdrainage jedoch wegen der vielen Gerinnsel
und zahlreicher Ausbuchtungen der Hohle nicht zum Ziele fithrte, schritt man zur
Resektion. Es bestand eine Kommunikation der Eiterhdhle nach den Bronchien,
da Pat. das Spiilwasser schmeckte; expektoriert wurde jedoch durch dieselbe kein
Eiter. Spiiter verheilte sie. Ziemlich langsamer Verlauf.  Zuerst gebessert in die
Ambulanz entlassen, dann geheilt.

Apm. 15.

waren nur die in der Tabelle angefiihrten Daten zu erhalten,

Da die Krankengeschichte des Falls verloren gegangen war,

" Operationsmethoden N T zamlder ||
‘H b Incision Weiterer Verlauf Krankheitstage
eher- B
Pl'mk< drai. | mit | ohne und lnach d.'nach d. Ausgang | Bemerkungen.
tion i Behandlung [ Auf- | O
nage et | Auf- pe-
) - Reﬁseﬁ tion L |nahme | ration | I
P | ‘ | o
talle. | !
(3) o) | — — | Allmihliche Besserung. | rog 99 | Gebessert | Bakteriolo-
Jegen ehnun; er 14 entlassen | gischer De-
| Wegen Ablehnung der | ( 1 i gisch
i Thoracotomie gebessert 27.1V. 89 | fund:
| entlassen Streptokokken
— — e — Allmghliche Ver- 63 62 Gebessert —
i kleinerung der Empyem- entlassen
i hohle, Auf dringenden 13. 1L 89
Whunsch gebessert
entlassen
[ |
— — — ~ Bei der Entlassun 90 | 8¢ Gebessert Nach Pneu-
5
| Konstatierung einer | entlassen monie
| Gewichtszunahme von I 14, XII, 86
9 kg. Entlassung
gewlinscht

bogen bewegten sich nicht bei der Respiration ; es wurde deshalb Lihmung der linken
Zwerchfellhiilfte vermutet, Nach der Resektion trat ein systolisches Gerdusch iber
der Pulmonalis auf, das auch noch bei der auf Wunsch erfolgten Entlassung hor-
Dasselbe entstand wohl durch Zerrung der Pulmonalis seitens der

schrumpfenden Pleura.

bar war,

Anm, 3, Nach eciner Pneumonie bekam Pat. cine sertse Pleuritis, die
draussen punktiert wurde; danach wurde das FExsudat eitrig. Es wurde in der

Klinik incidiert; danach verringerte sich die zuerst sehr reichliche Sekretion sehr;
auch das Allgemeinbefinden Desserte sich sehr; Pat. hatte eine Korpergewichts-

zunahme von 9 kg bei der auf Wunsch crfolgten Entlassung.
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Dauer der | Tag Menge
Name, Stand | Alter, Konstitution Krz.mllahelt der Grenzen des entleerten
bis zur Auf- des Exsudats
0 P Exsudats
peration | nahme
C. Gestorbene
1. Fritz W, 32 J. Schwiichlich 5 Jahre |24.VIM. Das Exsudat nimmt 7800 khcm
Tischler gebauter, stark abge- 1888 die ganze rechte |(1500;6300;dann
magerter Mann Thoraxhiilfte ein | noch viel klum-
piger Eiter bei
der Reselktion)
2. Fritz W, 23 J. Schlanker, 4 Jahre 15. 11 Pneumothorax, Miissig viel
Knecht etwas Dblasser Mann 1889 Symptome links Eiter
3. Jakob T., 38 J. Missig kridf- | 10 Mon. |zo. IX, — Ziemlich viel
Hofbesitzer tiger Mann 1890 Eiter
4. Albert E,, 13/, J. Blasses, 2'f, Mon. | 25. VI, |[Links vorn 2, Rippe, 850 kbem
Arbeitersohn | mattes, atrophisches 1888 hinten iiberall (300, 350, 200)
Kind Déimpfung bei der Incision
nochziemlich viel,
bei der Rescktion
wenig
5. Christian J,, | 47 J. Sehr eclend 1!/, Mon, | 11. V. | Rechts vorn Héhe | Grosse Menge
Dienstmann | aussehender Mann 1885 | der Mamilla, hinten | stinkenden Eiters
des 7. Brustwirbels
6. Louise F,, 39 J. Blasse, ani- I Mon. |21, VIL: Das Exsudat nimmt 4650 kbem
Bureauassi- mische, stark ab- | 1832 | die ganze linke (1350, 3300)
stentenfrau gemagerte Frau : Thoraxhiilfte ein
7. Carl R,, 29 J. Kriftig ge- 1 Mon, |28 IV.| Rechts vorn Clavi- 1200 kbem
Giirtner bauter, gut geniihrter 1887 | cula, hinten 7. Brust-
Mann wirbel
Anm, 3. Ganz inveterierter Ifall. Pat, wurde nach einer einfachen Punktion

erfolglos nach Billau drainiert, da der Eiter sehr dick und klumpig war. Es wurde
dann die 6. und 9. Rippe reseciert und durch beide Offnungen drainiert,
nach der Opcration Wohlbefinden; Tags drauf plstzlicher Collaps und Exitus letalis.

Anm, 2,

rescciert.

Anm. 3.
tionen eitrig,
ferner eine chronische Nephritis,
Kontraincision,

Ebenfalls

sehr  altes

Empyem.

Am Tage

Es werden die 5.— 9. Rippe

Die Wundhéhle retrahiert sich jedoch nicht im mindesten; Pat, wird
deshalb behufs noch ausgiebigerer Resektionen auf dic chirurgische Klinik verlegt.
Tod daselbst an Erschopfung.

Tod daselbst an DPyaemie.

Sektion fanden sich alte tuberkulése Schwielen in beiden Lungenspitzen.

Anm, 4.

monie,
resecicrt

und

koutraincidiert,

Nach der

letzten

Operation

Die zuerst serdse Pleuritis wurde draussen nach wiederholten Punk.
Schon vor der ersten Punktion bestand ein Sero-Pnenmothorax,
In der Klinik Resektion der 8. und g. Rippe,
Ddie Hohle retrahiert sich garnicht, deshalb behufs weiterer Resck-
tionen auf die chirurgische Klinik verlegt,

Bei der

Das immer krinkliche Kind bekam das Empyem nach einer Pncu-
Es wurde dreimal punktiert, dann incidiert, und schliesslich die 7. Rippe

verringerte  sich  die




~ Operationsmethoden | 7abl der
Heb ‘i Incision Weiterer Verlauf \Krankheitstagé \
Punk- de ‘e-r- it | ohne und ‘nach a nach d.. Ausgang Bemerkungen,
. ral 1 i Behandlung
tion nage i S Auf- | Ope-
o | Rf“&‘ﬂ l#k o nahme\ration\
S K — P £ e
Falle. 1 ‘ | ‘ ‘ ‘
o) L) x — Nach der Resektion 13 \ 13 ~ Gestorben . —
zunichst Wohlbefinden; (3) ] 5.IX.88
‘ I 2 Tage darnach plitz- .
) licher Tod
—_ — . ¢ — Beim Verbandwechsel 37 ~ 29 Gestorben —
mehr oder weniger : | an Erschopf-
Eiter, Keine Retraktion, ung auf der
deshalb 23.III. Ver- chirurg. Klinik
. legung auf die chirurg.
Klinik ;
— —_ b4 — Keine Retraktion der 61 61 Gestorben —
[15hle. Behufs grosserer auf der chirur-
Resektion auf die gischen
| i chirurgische Klinik Klinik an
~ | verlegt ! Pyacmie

102 Gestorben Nach Pneu-

X ) ‘ Nachdem sich das Be-
I (29) 8. X.88

finden nach der Re-
sektion gebessert, inter-

(3) \ - 106

monie, Tu-

|
\
\
‘\ berkulose

kurrente Diphtherie, |
Tod an derselben . N
— — > — | Immer starker Husten, 59 56 Gestorben Nach Pneu-
Dyspnoe und Kriifte- 8. VIIL. 85 monie, Tu-
| verfall berkulose
(&9) > — —_ Zwei Tage nach der 8 7 | Gestorben —_—
letzten Operation plote- | (2) | 28.VIL 82
licher Kollaps, Cyanose
— X — — Am Tage nach der 8 [§] Gestorben | Nach Pneu-
\ Aufnahme Pericarditis, 5. V.87 monie
i

Immer grosse Dyspnoe \

Sekretion bedeutend, die Hohle wurde kleiner, Da erkrankte Pat, an Diphtherie,
der er nach 4 Tagen erlag, Dic Sektion ergab ausserdem Tuberkulose der linken
Pleura,

Anm. 5. Dic Krankheit trat nach einer Pneumonie auf, draussen schon
hatte eine Perforation und massenhafte Entleerung des stinkenden Eiters durch die
Lunge stattgehabt, In der Klinik Resektion und Gegenincision. Entleerung grosser
Mengen stinkenden Eiters. Obgleich die Sekretion gering war, blieb doch immer
Atemnot und viel Husten, schlechier Appetit. Im Juli steigertce sich die Atemnot
und fihrte zum Tode, Bei der Sektion fand man Tuberkulose der Lungen und
Pleura, Miliartuberkulose der Leber.

Anm. 6. Bei der Aufnahme flukiuierende Geschwulst links vorn in der
Gegend der 4. Rippe. Punktion. Drainage nach Biilau. Nach drei Tagen plétzlich
Collaps, Cyanose, Exitus letalis. Es war ein Erstickungstod, bedingt durch zahl-
reiche Thromben in den Veristlungen der Pulmonalis, namentlich rechts.

Anm. 7. Zuerst Pneumonie, an die sich die eitrige Pleuritis und in der
Klinik Pericarditis anschloss. Drainage nach Biilau. Am Tage der Operation Tod
unter plotzlicher Cyanose, bedingt durch die eitrige Pericarditis,

[



Tabelle II. Nicht

Dauer der | Tag

Krankheit der Grenzen Warum
bis zur Auf- des Exsudats nicht operiert?

Aufnahme | nahme

Name, Stand | Alter, Konstitution

A. Geheilte
1. Johann C,, | 46]. Kriftiger, gnt |7 Wochen | 17, VI, | Rechts vorn Clavi- | WegenPerforation

Arbeiter genghrter Mann 1886 !cula, hinten nur kleine des Exsudats nach
Zone geringer | den Bronchien
Démpfung
2. Niels N,, 30J. Nicht sehr 1 Monat 8. V. | Rechts vorn oberer |WegenPerforation
Knecht kriftiger, magerer 1883 | Rand der 5. Rippe, nach den
Mann hinten 6. Brustwirbel Bronchicn

3. Bertha F,, 18 J. Grazilgebautes,| 1 Monat |15.IV.: Rechts vorn 4. Eswurden 2 Punk-

Dienst- abgemagertes, 18go | Rippe, hinten Spina  tionsversuche
midchen blasses Miidchen Scapulae ohne Resultat
gemacht

4. Anna P,, 20 J. Grazil gebautes,| 15 Tage | 28, 1L Links hinten 6, |WegenPerforation

Dienst- blasses Midchen 1880 | Brustwirbel; von da| des Exsudats
midchen | fillt die Grenze nach | nach der Lunge

‘ vorne ab

Anm. 1, Die Perforation des stinkenden Exsudats nach den Bronchien
gestattete eine vollstindige Aushustung derselben und rasche Heilung ohne Operation,

Anm. 2. "Ein beziiglich der Entlecrung des Empyems, Verlauf und Heilung .
ganz ihnlicher Fall wie der vorige,

Anm. 3. Nach 2 vergeblichen Punktionsversuchen stand man von der '
operativen Behandiung ab. Die Entleerung des Empyems erfolgte schlicsslich eben-

B. Gebesserter

1. Heinrich M,, 19 ]. Kriftig ge- I Monat | 19, XI.| Links hinten 3 Spitzenkatarth

Knecht bauter, missig 1884 Finger breite links, spiter
geniihrter Mann Dampfung Perforation nach
der Lunge

Anm. Patient hatte schon zwei Jahre vor der Aufnahme fortwihrend mit
weissgelbem Auswurf gehustet und kam mit Spitzenkatarrh in die Klinik. Auch
hier bahnte sich der Eiter einen Weg nach den Lungen, Wegen der bestehenden
Tuberkulose geringe Tendenz zur Heilung. Deshalb auch bei der auf Wunsch
erfolgten Entlassung nur geringe Besserung.

C. Gestorbene

L. Martha Sch,, 126 J. Blass aussehen-| 10 Tage |10 VIIIJ Dimpfung anf der | Wegen resultat-
Ladenmamsell |des, mageres Midchen 1886 |ganzen linken Seile| loser Probe-
punktion




operierte Empyemfille.

- o - 7ahl der
Krank-
Behandlungsweise Weiterer Verlauf EZL‘}?tiﬁe‘, Ausgang Bemerkungen.
Auf-
. o o | nahme ) ) o
Falle. |
Feuchtwarme Umschlige; | Die Symptome schwinden 30 Geheilt ent- —
Apomorphin, Ol Tere- allmihlich bis auf wenig lassen
binthinae. Athmungs- 1usten 16. VIIL. 86
dbungen
Apomorphin, feuchtwarme Dic Dimpfung nimmt 29 Geheilt ent- —
Umschlige, Karbol- zunichst vorn, dann auch lassen
Inhalationen hinten bedeutend ab 5. VL. 83
‘ !
Apomorphin; Leberthran; | Tm Juni Durchbruch des 127 l Geheilt ent- —
Emser Wasser; Uebungen ‘ Exsudats nach der Lunge, - lassen !
am Waldenburg'schen von da an stete Besserung, 19, VIII 90
Apparat aber langsam |
Ol Terebinthinae. Pulv. | Allmihliche Abnahme der | 68 . Geheilt ent- Nach Puer-
Doweri. Emser Wasser. Dimpfung und der lassen peralfieber
Athmungsiibungen profusen, stinkenden Sputa ~ 5. V.80

1

falls durch Aughusten vermittels einer Perforation nach den Lungen, Langsamer
Verlauf,

Anm. 4. Sehr schwerer nach Puerperalficber entstandener Fall von jauchigem
Empyem. Trotzdem véllige Aushustung des Exsudats auf demselben Wege wie in

den vorigen Fillen.

Fall.
[ |
(1, Tercbinthinae ; Geringe Desserung 24 Gebessert Nach
Athmungsiibungen © 12, XIIL 84, Tuberkulose
| i auf Wunsch
i enllassen
| \
Falle.
| |
Eisblase, Apomorphin ; E Es treten reichliche, iibel- 4 Gestorben —
feuchtwarme Umschlige riechende Sputa auf. 13, VIII. 86

Cyanose und Luftmangel
werden immer stirker | \
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Dauer der | Tag
- Krankheit , der Grenzen i Warum
Name, Stand | Alter, Konstitution bis zur | Auf des Exsudats | nicht operiert?
AufnahmeJ nahme |
’ f
—_—— e e | == ,‘ e S = ==
2. Heinrich Sch. (40 J. Missig kraftig) 7 Tage | 3. V. Diampfung links |Auvs der Kranken-
Arbeiter gebauter, gut ; 1888 Jhinten von Handbreite] geschichte nicht
gendhrter Mann ersichtlich
3. Anna A. |26]. Blasses, schlecht| 5 Tage |13. XI |Vorn rechts und links| Anfénglich fir
Dienst- gendihrtes Méadchen 1886 (4. Rippe, hintenrechts' Pneumonie ge-
médchen i 1 9. Brustwirbel, links | halten, wegen
1 Spitze der Scapu]a deutlichen
) L Bronchialathmens

Anm, 1. Operation unterblieb wegen resultatloser Probepunktion. Auch
hier bestand ein Weg von der Eiterhéhle in die Lunge, aus dem reichliche Sputa

entleert wurden, Schop nach vier Tagen Exitus letalis,

Anm, 2. Avch hier erfolgte der Tod des sehr schwer kranken Pat. schon
am 3. Tage seines Aufenthalts in der Klinik.
Tabelle III. Operierte
—— — —_——— —— =
Dauer der | Tag |
. - Menge
Name, Stand | Alter, Konstitution Kr:fmkhext der Grenzen des entleerten
bis zur Auf- des Exsudats |
o ! Exsudats
peration | nahme [
———— L —_ =
| -
| : A. Geheilte
1. Friedrich S., | 26 J. Ziemlich gut| 1'j; Mon, | 15. X, | Das Exsudat nimmt | 650 kbem
Koch genihrter Mann 1889 die ganze linke |
Thoraxhilfte ein i
2. Joseph H,, 26 J. Kriftig ge- 24 Tage |10.1V.  Links hinten Spinai 4500 kbem
cand, med, bauter Mann 1834 | Scapulae, links vorn |
3. Rippe
Anm. 1, Glatter Verlauf; nach einer Punktion ziemlich rasche Heilung.
B. Gebesserte
1. Rudolf G, 14 J. Schlanker, 7 Mon ‘r 20, V. Links vom 6oo kbem
Malersohn etwas magerer Junge 1882 2. Rippe, hinten {200, 400)
} Spina Seapulae
2. Heinr, M., 60 J. Kriftig ge- | 3%/, Mon, |12, XL Rechts vorn 2350 kbhem
1landschuh- bauter Mann 1881 4. Rippe, hinten
macher | ; 4. Brustwirbel ,
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) o i o "7 | Zahl der | T o
] Krank-
. . heitstage
Behandlungsweise Weiterer Verlauf (‘nach (ﬁer Ausgang Bemerkungen,
) Auf-
b | mohme,
= = mmmmrs s == e = st = C = S —
Eisblase; Apomorphin, |Unter zunchmender Cyanose1 3 I Gestorben —
Cognac; Campher, und Dyspnoe erfolgt der | \ 5.V, 88
Chlorathydrat Exitus letalis ‘ ‘
Eisblase rechts und links; | Wihrend eines chronischer ‘ 3 Gestorben | —
Wein, Campher; 6 trockne |  Obstipation halber ge- ¢ 15. X186 |
Schropfkopfe . gebenen Klysmas plotz- | I
| licher Kollaps .
Anm. 3. Wegen des deutlichen Bronchialathmens hielt man die Krankheit

fir Pneumonie, deshalb keine Operation.
Die Sektion ergab doppelseitige, sehr starke eitrrge Pleuritis mit

Aufpahime.

Exitus letalis am 3. Tage nach der

kolossaler Kompression der Lungen, Das Bronchialathmen war deshalb so deutlich,
weil die fest gewordene Lunge gut leilete,

serOse Pleuritiden.

Krankheitstage

nach der\ nach der
ufnahme | Operation

Anzahl )
der Weiterer Verlauf ,
gemachten und f
Punk- Behandlung

tionen \
Falle ‘
[
1 Nach der Punktion der Schall

vorn in ganzer Ausdehnung

voll. Pinselung mit Tinct.

Jodi.
1 Bedentende Aufhellung des
Schalls nach der Punktion.

% Eis. Feuchtwarme Um-
} schlige. Weiteres Zuriick-
[ gehen der Dimpfung

langsame Besserung und Heilung.
Falle.

2 Ohne Punktion bis 2g. VII
hehandelt, gebessert in die ‘
Ambulanz entlassen 11, XL
Wiederaufnahme nach Er-
kaltung, Zuriickgehen der

1 Symptome nach den

’ Punktionen

1 Kal. acetic. Schropfkopfe.
Athmungsiibungen, Dimpfung
nimmt alhnihlich ab |

55 29 Geheilt entlassen —
8. X1I. 89
43 41 Geheilt entlassen | —

22. V.84

| |
[

| |
{ |

Anm, 2. ‘Traumatische Pleuritis. Sehr grosses Exsudat. Nach der Punktion

Gebessert ent- Nach Pneu-

1 65
10 89 79 lassen monie
| (56 7.1L.83 |
32 { 26 Gebessert ent- ‘ -
i lassen ‘
1 13, XIL 81|
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Dauer der | Tag

Krankheit ;  der
bis zur Auf-

Qperation \ nahme l

Name, Stand | Alter, Konstitution

3. Friedrich P.,\ 37 J- Kriftig ge- 2'f, Mon. | 1. X,
Giirtner bauter Mann 1883

4. Eduard L., 23 J. Kriftig ge- | 2 Mon. |27. IX.
Arbeiter \ bauter Mann \ \
|
5. Hermann G.,| 39 J. Grazil ge- 11/, Mon. 5.1
Arbeiter bauter, leidlich ge- 1889

nihrter Mann \

6. Carl H,, !25 ]J. Gut genghrter,

|
|
1

22 Tage hf. 6. L ¢
!

Schriftsetzer kriftiger Mant 1880
|
L
5. Detleff Sch. {60 J. Kriiftig gebauter, 21 Tage | 8. 1V, |
Arbeiter i gut genihrter Mann 1888

8. Johann K. |27]. Kriﬂiggebamer,“ 19 Tage Q. XII_\

Schanzarbeiter | gut gendhrter Mann . 1887 ‘

I

| i ‘ i

Anm, 1,

dessen langsamer Verlauf. Durch Behandlung ohne

Besserung nicht erzielt werden, nach 2 Punktionen
Verschwinden der Dimpfung.

Apm. 2. Die Krankheit entstand, nachdem

Grenzen X Menge
des cntleerten

des Exsudals o X

Exsudats

\
|

[
|

Das Iixsudat nimmt
die ganze rechte !
Seite ein

Geringe Mengen

i
Das Exsudat nimmt
die ganzc rechte
Seite ein

1300 kbem

Links hinten 4. Brust- 500 kbem
wirbel, links vorn

3. Rippe

Das Exsudat nimmt
die ganze linke
Seite ein

2550 kbem

Das Exsudat nimmt ‘ 5150 kbem
die ganze rechte | (27003 1200;
Seite ein 1200; 50)

Linksvorn 2, Inter-| 5350 kbcm
kostalraum, hinten | (2000; 2000}

Spina Scapulae ‘ 1350)

'

Ziemlich alter nach einer Pneumonie entstandener Fall; in folge-

Operation konnte cine dauernde
Besserung, jedoch kein villiges

Paticnt einen kalten Trunk in

erhitztem Zustande zu sich genommen, Bei der Entlassung waren die Grenzen der
Dimpfung vorn der obere Rand der 6. Rippe, hinten die Hohe des 8. Brustwirbels.

Anm. 3. Das Exsudat wurde der Haupts
Entlassung war die Diimpfung jedoch nicht ganz v

ache pach resorbiert. Bei der
erschwunden,

Anm. 4. Die Pleuritis war eine Nachkrankheit eines iiberstandenen Typhus.
Nach der Punktion Resserang. Bei der Entlassung nur noch Dimpfung rechts

hinten vom Angulus scapulae abwiirts.
Apm. 5. Die Pleuritis entwickelte sich erst

in der Klinik; bei der Aufnahme

war der Lungenbefund normal und npur subjektive Beschwerden vorhanden.  Mit

geringer Diimpfung entlassen,

. Olga V. | 9. J. Abgemagertes 1'/2Morxatc1 14.VIIL
Radmachers- blasses Midchen | 1883
tochter ‘

|
)
|
|

Anm.

Das andanernde Ficher und der hoel

Tuberkulose schlicssen. Daher keine Besscrung.

C. Ungeheilter

I.inks vorn 4. Rippe“ 400 kbem
hinten 4. Brust-

wirbel
ll

wgradige Kriftevertall Iassen aufl

TR
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Anzahl Zahl der
der Weiterer Verlauf Krankheitstage
gemachten und r Ausgang Bemerkungen,
Punk- ! Behandlung nach der | nach der
tionen , ‘Aufnahme “ Operation
- *\ T ’ ) T 4T7 T Th 77777 =1
1 Punktion, nachdem die 84 60 Gebessert ent- —
Dimpfung schon bedeutend . . lassen
geringer war. Ol, Terebinth. | { I 23. XIL 83
Vesicatore, i
1 Zuriickgehen der Dimpfung 44 38 Gebessert ent- —
nach der Punktion. ‘ | lassen
I Athmungsiibungen . ‘ 9. XL 86
1 \ Die Diampfung schwindet 86 \ 52 1 Gebesscrt ent- —
{ unter Athmungsiibungen und i | lassen
fenchtwarmen Umschligen | \ 31. 111, 89
hinten, vorne bleibt sie von l
der 4. Rippe abwirts ! '
1 Die Dampfung verkleinert 91 \ 82 ~ Gebessert ent- —
sich bedeutend ! lassen
l 5.1V, 80
4 Die Diampfung schwindet 144 l 138 ‘ Gebessert ver- —
i nach der 3. Punktion bis auf i (o) | legrin das
eine handbreite Zone rechts | i i stidtische
hinten, die bestehen bleibt, Krankenhaus
‘ Tinct, Jodi. 29. VIIIL, 88
3 ; Athmungsiibungen. Symptome 90 73 “ Gebessert ent- —
schwinden bis auf eine kleine 47) lassen
gedimpfte Zone links hinten i i 7. 111. 88

Fall.

hohle und am Hals operiert.
linken Thoraxseite und des Gesichts.
pektoration.
es enthielt wenig Eiweiss;

unten

i

Anm, 6. Paticnt war vor der Aufnahme an Lympho
Bei der Aufnahme Oedem des linken Armes, der
Am Tage nach der Punktion serése Ex-
(300 kbem). Das spezifische Gewicht des Expektorierten betrug 1000,
das des Punktierten 10I5; cs enthiclt viel Eiweiss,

|

men in der linken Achsel-

Diampfang bleibt links vorn vom obern Rand der 6. Rippe abwirts.

wieder verschwunden ist,

Krankenhaus verlegt, Dort spiiter gestorben an chronischer Nephritis.

Anm, 7.

war sehr stark schwartig verdickt.

dessen Expektoration schr schwer war,

Anm. 8. Traumatische Pleuritis.

bei der 2. cine braunrote und bei der 3,

geringer Dimpfung entlassen.

Das Exsudat verkleinert sich | 38
nicht. Andauerndes licher. |

Hochgradiger Krifteverfall

In der Klinik interkurrente akute Nephritis, die nach 3,
Mit einer handbreiten Dimpfung gebessert ins stiddtische

Monaten

Die Pleura

Aushustung von !/, Liter dunklem Blut

Tei der crsten Punktion wurde reines Blut,

cine braungelbe Fliissigkeit entleert. Mit

25

Ungeheilt ent-
lassen auf drin-
genden ‘Wunsch

des Vaters
20. VIIIL. 83
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Werfen wir nun noch einen kurzen Riickblick auf die
beschriebenen Fille, und zwar zunichst auf die operierten Empyeme,
so weist die Tabelle derselben 25 Fille auf; von diesen sind
15 geheilt, 3 gebessert und 7 gestorben. Von den geheilten
Fallen sind 13 durch Incision mit oder ohne Rippenresektion
geheilt; je ein Fall ist durch mehrfache Punktionen respektive
nach Biilau geheilt. Es kamen vorher in Anwendung in 6 Fillen
die einfache Punktion und in 2 Fillen die Drainage nach Biilau,
ohne Erfolg zu erzielen, —

Von den gebesserten ist cin Fall durch Bilau'sche Be-
handlung gebessert, die beiden andern durch Incision mit oder
Resektion. Die einfache Punktion kam einmal vorher in An-
wendung.

Von den gestorbenen Fillen wurden 2 bej Bilaw'scher
Behandlung, die iibrigen 5 nach Incision und Resektion verloren.
Dreimal kam die einfache Punktion, einmal die Biilau'sche
Drainage vorher in Anwendung.

Im Ganzen wurden also von den einfach punktierten
Fillen (11) einer geheilt, 10 nicht geheilt; von den nach Biilau
behandelten Fallen (7) 1 geheilt, 1 gebessert, ¢ nicht geheilt
(z gestorben), von den mit Incision mit oder ohne Resektion
behandelten (20) 13 geheilt, 2 gebessert, 5 nicht geheilt (gestorben).
Unter den 13 geheilten Fillen befinden sich 6, bei denen erst
eine andere Methode versucht wurde; in den dbrigen war die
betreffende  Operation gleich von vornherein in Anwendung
gekommen.

Die aufgefiihrten Zahlen sind selbstverstindlich zu klein,
um einen Schluss aus ihnen fiir oder gegen die eine oder andere
Methode ziehen zu konnen. Es erscheint aber doch wohl in die
Augen springend, dass bei der cingreifenderen Methode, die ja
allerdings ja auch viel hiufiger angewandt wurde, einigemale
allerdings erst nachdem die Bilau'sche Methode sich erfolglos
gezeigt hatte, die Erfolge bei weitem bessere gewesen sind.
Dem cinen nach Biilau geheilten IFall, der allerdings selir rasch
und glatt verlief, stehen 13 auf dic andere Weise geheilte Fille
gegentiber.  Die schon so vielfach bei dem Biilaw’schen Verfahren
getadelten Missstinde, das 1lerausschleudern des Drains durch

Hustenantille oder Unruhe des Paticnten, traten auch hier wieder
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trotz der genausten Uberwachung zu Tage, so dass man, nachdem
man eine Zeitlang diese ohne Erfolg angewandt, doch noch zur
Resektion schreiten musste. Gerade das aber ist nicht sehr
gunstiy, denn wie schon oben erwihnt, ist es fiir den Heilungs-
verlauf von grosser Wichtigkeit, den entscheidenden Eingriff so
bald wie moglich nach der Erkenntnis der citrigen Natur des
Exsudats zu machen. Auch dies wird durch dic vorstehende
Tabelle vor Augen gefiihrt ; denn, wenn auch nicht durchgehend,
so kann man doch aus derselben ersehen, dass die Zahl der
Krankheitstage nach der Operation um so geringer wird, je
kirzer die Dauer der Krankheit bis zu derselben gewesen ist.
Sa haben die beiden ersten, ganz inveterierten Fille schon in
der medizinischen Klinik eine sehr lange Zeit gelegen und sind
dann erst nach lingerem Aufenthalt auf der chirurgischen Klinik
geheilt, wihrend nachher die Zahl der Krankheitstage nach der
Operation ganz erheblich sinkt. Freilich scheinen die letzten
Fille diesem Schema nicht zu folgen, und mag bei diesen
vielleicht die Ursache in der besonderen Schwere der Fille,
namentlich der nach Influenza aufgetretenen, zu suchen sein.

Was die gebesserten Fille dieser Gruppe anlangt, so sind
diese simmtlich gegen den irztlichen Rat auf Wunsch entlassen.
Eine vollstandige Heilung bei lingerem Aufenthalt in der Klinik
wiirde jedoch bei den letzten beiden Fillen zu erhoffen ge-
wesen sein.

Der Tod erfolgte unter den 7 verlorenen Fillen 2 mal
wegen vorhandener Tuberkulose, und auch bei cinem 3., an
Pyaemie verstorbenen, fand sich Tuberkulose. Von den ibrigen
4 Fallen ist je einer an Erschopfung resp. eitriger Pericarditis
zu Grunde gegangen; die letzten beiden kollabierten bald nach
der Operation und starben an Luftmangel; in dem einen Fall
gab der Sektionsbefund keinen Aufschluss iiber die Ursache des
Todes; in dem andern waren es vielfache Thromben in den
Veristlungen der Pulmonalis, wie diese bei pleuritischen Exsudaten
schon haufiger beobachtet sind (cf. Leichtenstern, die plotzlichen
Todesfille bei pleuritischen Exsudaten, Deutsches Archiv fiir
Klin. Med. XXV. 1879). Leichtenstern giebt als Ursache dieser
Throwben erstens die durch das Exsudat hervorgerufene Cirkula-
tionsverlangsamung und zweitens die durch das Exsudat bedingte
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Kompression der Lunge und die deshalb blind endigenden
Pulmonalis-Aste an.

Im Laufe der Jahre hat die auf der hiesigen Klinik getibte
Bchandlungsmethode in Einzelheiten natirlich etwas gewechselt.
Jetzt wird im allgemeinen folgendermassen verfahren: Bei den
Fallen, die ohne Fistel in die Klinik kommen, wird zunichst eine
Probepunktion gemacht. Der in verschiedenen Fillen vor-
gekommene negative Ausfall derselben erklart sich daraus, dass
entweder an der Punktionsstelle gerade Adhidsionen bestanden,
oder gréssere Fibringerinnsel von dem Troikart getroffen wurden.
Solche Gerinnsel waren in den allermeisten Fillen in grosser Menge
vorhanden; sie erreichten vielfach eine recht erhebliche Grosse,
und gerade deshalb wurde die Biilau'sche Methode so wenig an-
gewandt respektive bald nach der Anwendung wieder verlassen.
In einzelnen Fillen wurde dann wegen hochgradiger Dyspnoc
zunichst nur eine einfache Punktion gemacht um dem Kranken
Erleichterung zu verschaffen und spiter erst zur Ausfithrung der
Incision mit oder ohne Resektion geschritten.

Was den Ort dieser Operation betrifft, so wird jetzt in der
Regel die Hohe der 9. Rippe in der Skapularlinie gewihlt, und
aus der hier angelegten Offnung ein guter und regelmaissiger Eiter-
abfluss erzielt. Von der Anlegung einer noch tiefer gelegenen
Offnung, wic dies von einzelnen Autoren empfohlen ist, wurde
abgesehen, da nach der Entleerung des Eiters dic Baucheingeweide
und das Zwerchfell ziemlich betrichtlich in die Hshe riicken, und
so eine tiefere Offnung verlegen wiirden. Die Befiirchtung, es
mochte unterhalb der Offnung der Eiter zwischen Zwerchfell
und Brustwand zuriickgehalten werden, ist grundlos, da das hinauf-
riickende Zwerchfell sich fest an die Brustwand anlegt. IHoher
aber als in die Gegend der 9. Rippe diirfte das Zwerchfell nie
hinaufriicken, diese Stelle also die tiefste sicher freibleibende und
somit naturgemiss die zweckmissigste sein. Die Skapularlinie
ist deswegen die passendste Gegend, weil der Kranke doch grossten-
teils auf dem Riicken liegt, und so dem Eiter auch auf dem Ricken
eine Abflussoffnung geschaffen werden muss. Die necuerdings
von Konig (Berlin Klin. Wochenschrift, 1891, Nr. 10) empfohlenen
Bewegungen und Lagerungen der Patienten zwecks Erreichung
einer mochlichst vollstindigen Entleerung des Liters erscheinen



iberflissig, da der Eiter auch ohne diesclben sich gut und prompt
entleert; sie erscheinen bedenklich bei nur cinigermassen durch
die Krankheit herunter gekommenen Patienten, wegen des leicht
eintretenden Collapses. Von der im allgemeinen gewdhlten
Operationsstelle wurde nur abgewichen, wenn entweder das Ex-
sudat ein umschriebenes, an anderen Stellen befindliches war,
oder aus den oben angefiihrten Griinden dort kein Eiter bei der
Probepunktion gefunden wurde. Mehrfache Offnungen sind nur
ausnahmsweise erforderlich; nur wenn die Héhe durch Adhisionen
in verschiedene Teile geteilt ist, mussten dieselben angelegt werden.

Ob die Incision mit Rippenresektion verbunden werden muss
ist keine prinzipielle, sondern nur eine individuelle Frage. Tst
niamlich der Interkostalraum an der betreffenden Stelle ziemlich
breit, und ist keine starke Muskulatur vorhanden, dic die Offnung
zu klein machen wiirde, so kann man wohl ohne Resektion aus-
kommen; in den gegenteiligen Fillen wurde die Rippe und zwar
in einer Linge von 4—6 cm reseciert.

Desinfizierende Ausspilungen der Hohle wurden in den
ersten Jahren tiglich vorgenommen; es hat sich jedoch im Lauf
der Zeit herausgestellt, dass dieselben tberfliissig und reizend
sind; am hesten wird nur gleich nach der Operation die Héhle
einmal einer grindlichen Ausspilung unterworfen; spater sind
dann nur noch bei der Wahrscheinlichkeit von Eiterretentionen
Spiilungen zu machen.

Die Temperatur fiel regelmissig nach den grosseren Ent-
leerungen bis zur normalen; nur bei Retentionen des Eiters
erfolgten neue Steigerungen derselben.

Die Wiederentfaltung der Lunge wurde auf verschiedene
Weise zu erreichen versucht. Die besie Methode, dieselbe mog-
lichst bald und vollkommen zu erzielen, ist folgende: Man lasst
zunichst den Patienten einige Zeit nach der Operation aktive
Athmungsiibungen machen, indem er sich auf die gesunde Seite
legen und so méglichst tief athmen muss; spiter geht man dazu
@ber, ihn am Waldenbury'schen Apparat komprimierte Luft ein-
athmen zu lassen, wihrend die gesunde Seite durch eine Schrei-
ber'sche Pelotte komprimiert wird. Man muss sich indess davor
hiiten, diese Ubungen zu frith vornehmen zu lassen, da in solchem
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Falle Temperatursteigerungen als Folge der Ubungen beobachtet
worden sind.

Wir kommen zu den nicht operierten Empyemen. Von den
8 Fillen sind 4 geheilt, 1 gebessert und 3 gestorben. Die Heilung
erfolgte ausnahmslos dadurch, dass der Eiter sich einen Weg nach
der Lunge hin gebahnt hatte und auf diesem Wege ausgehustet
wurde. Auch bei einigen der operierten Fille war eine Kommuni-
kation der Eiterhohle mit der Lunge cingetreten, und auch ein
Teil des Exsudats auf diesem Wege entleert; da aber hier die
Entleerung keine gentigende war, musste man trotzdem zur Opera-
tion schrejten, oder die Kommunikation entstand erst nach der
Operation. Der Heilungsverlauf war in allen Fillen ein glatter;
auch das nach Puerperalfieber entstandene jauchige Exsudat wurde
vollstandig auf diesem Wege entfernt,

Der gebesserte Fall dieser Tabelle betraf einen tuberkuldsen
jungen Menschen, der auf seinen Wunsch entlassen wurde; auch
hier bestand eine Perforation des Fiters nach den Bronchien,

Die gestorbenen Fille wurden, der eine wegen erfolgloser
Probepunktion, der zweite wegen Fehldiagnose, der dritte aus
einem nicht ersichtlichen Grunde nicht operiert. Bei allen dreien
erfolgte der Exitus letalis sehr schnell nach der Aufnahme. Man
darf sich jedoch nicht verhehlen, dass, gerade bei der Frische der
Falle, bei rechtzeitigem operativen Eingriff derselbe vielleicht
hitte vermieden werden konnen.

Was die Aetiologie der simmtlichen 33 Empyeme betrifft,
so ist in 6 Fillen Pneumonie, in 3 Fillen Tuberkulose, in 2 Fallen
Influenza, in einem Fall Puerperalfieber die Ursache der Erkrankung
gewesen. In den iibrigen Fillen ist die Krankheit entweder nach
einer Erkiltung oder ohne bestimmte Ursache aufgetreten, oder
es ist schliesslich die urspriinglich serdse Pleuritis im Laufe der
Behandlung ausserhalb der Klinik zu einer eitrigen geworden.

Es eriibrigt noch, iber die serdsen Pleuritiden einige Worte
zu sagen. Die Gesammtzahl derselben betrigt 58, von denen
die 11 punktierten in der Tabelle III aufgefihrt sind. Von diesen
11 sind nur 2 vollig geheilt, 8 gebessert, und 1 ungeheilt ent-
lassen. Die geringe Zahl der operierten serdsen Pleuritiden er-
klart sich wohl daraus, dass sehr viele Fille leichterer Art, die
einer Punktion bediirfen, iberhaupt nicht ins Krankenhaus kommen,
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sondern draussen punktiert werden, wihrend die geringe Zahl der
volligen Heilungen thren Grund findet in der den Patienten fehlen-
den Geduld, dieselbe bei relativ geringen respektive fehlenden
subjektiven Beschwerden im Krankenhause abzuwarten. Die ob-
jektiven Zeichen der noch bestehenden Erkrankung waren iibrigens
bei den meisten der 8 nur gebesserten Fille bei der Entlassung
auch nur geringe. — Der eine ungeheilt entlassene Fall war der
Tuberkulose dringend verdiachtig, eine Besserung deshalb nicht
zu erzielen. Von den 47 nicht operierten sergsen Pleuritiden
wurden 31 geheilt und 14 gebessert entlassen; auch diese 14
schieden mit geringem objektiven Befunde aus der Anstalt. Die
beiden ungeheilten Fille wurden auf dringenden Wunsch gegen
arztlichen Rat nach kurzer Zeit entlassen.

Zum Schluss erfiille ich hiermit die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herr Geh. Medizinalrat Professor
Dr. Quincke, fir die mir stels bereitwilligst gewihrte, giitige
Unterstiitzung bei der Abfassung meiner Arbeit und fir die Uber-
lassung des Materials meinen verbindlichsen Dank auszusprechen.
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Thesen.

Bei dem Empyem der Pleura ist es geboten, dem Eiter
moglichst frihzeitig, am besten durch breite Incision mit oder

ohne Rippenresektion, nach aussen hin Abfluss zu verschaffen.

Die Wicderentfaltung der zusammengedriickten Lunge nach
der Entleerung pleuritischer Exsudate wird wesentlich unter-
stlitzt durch Einathmung komprimierter Luft unter gleich-
zeitiger Kompression der gesunden Seite durch eine Schreiber’sche

Pelotte.
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