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Es muss unsere Verwunderung erregen, dass die
Entfernung pleuritischer Exsudate auf operativem Wege,
trotzdem die Thorakocentese eine der Altesten uns iiber-
lieferten Operationen ist — fithrten sie doch schon Hip-
pokrates und scine Schiiler nicht selten aus — bis in
die neueste Zeit so wenig gelibt worden ist. Der Grund
fiir diese Thatsache liegt lediglich darin, dass die Ope-
ration nur in den seltensten Fillen von Krfolg begleitet
war. Wie entmutigend die Resultate der Thorakocentese
in fritherer Zeit waren, wird wohl am besten durch das
Verhalten Dupuytrens illustriert, der sich, als er an
einem schweren Empyem erkrankte, nicht dazu ent-
schliessen konnte, dasselbe durch Thorakocentese ent-
fernen zu lassen, sondern erklirte, ,,er wolle lieber von
der Hand (Gottes sterben, als von Menschenhand.“ Aber
die Misserfolge der Operation waren nicht etwa bedingt
durch die Schwierigkeiten des operativen Eingriffs oder
durch die Ungeschicklichkeit der operierenden Arzte,
sondern wohl hauptsichlich durch die mangelhafte In-
dicationsstellung. Erst nachdem man gelernt hatte, die
“Art eines pleuritischen Exsudates sicher zu diagnosti-
cieren und zu entscheiden, welche Fille sich zu einem
operativen Eingriff eigneten, wurden die Resultate der
Operation giinstige. Im wesentlichen verdanken wir diesen
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TFortschritt in der Behandlung der pleuritischen Exsu-
date der Einfihrung der Antiseptik. Welcher Art ein
pleuritischer Erguss ist, lidsst sich auch heutigen Tages
mar in seltenen Fillen durch klinische Beobachtungen
feststellen, ein operativer Eingriff wird jedenfalls jetat
nicht mehr unternommen, ohne dass eine Probepunktion
vorausgegangen wire. Und erst seit Kinfihrung der
Antiseptik,, seitdem die Probepunktion, unter antisepti-
schen Cautelen ausgefiihrt, ein véllig ungefihrlicher Ein-
oriff goworden ist und infolgedessen von jedem Arzte
ausgefiihrt werden kanu, ist die Diagnose der Beschaffen-
heit eines Exsudates so wesentlich erleichtert und eine
Behandlung nach chirurgischen Grundsitzen dadurch
eigentlich erst ermoglicht worden. Wenn nun auch
Kiister auf dem X. internationalen medicinischen Con-
gress zu Berlin als sicher in Aussicht gestellt hat, dass
in Kiirze pleuritische Frgiisse jeder Gattung dem chi-
rurgischen Messer zuginglich gemacht werden wiirden,
5o sind es doch vorliufig noch ausschliesslich die nicht
serosen oder seros-fibrindsen Ergiisse, die Fmpyeme, zu
deren Heilung in der neuesten Zeit energische operative
Eingriffe vorgenommen werden. Uber deren Behandlung
sei es mir im folgenden gestattet zu schreiben. Zu
Grunde gelegt werden sollen meiner Arbeit die 24 Fille
von Empyem, die in den Jahren 1889—1892 von Herrn
Prof Riedel in der Grossherzoglich Stchsischen Lan-
desheilanstalt behandelt worden sind. Kiir die Uber-
lassung des Materials spreche ich auch an dieser Stelle
meinem verehrten Lehrer meinen wirmsten Dank aus.
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Schon in der Mitte des 17. Jahrhunderts schrieb
in ausfithrlicher Weise Laurentius Heister iiber Indi-
cationen und Behandlungsmethoden pleuritischer Exsu-
date, im Jahre 1765 wurde von Lurde zum crstenmale
der Vorschlag gemacht und ausgefiihrt, pleuritische Kx-
sudate durch Troicart ganz oder teilweise zu entleeren,
in grosserem Masse sind jedoch erst in den letzten 60
Jahren pleuritische Krgiisse sertser oder serds-fibrindser
Natur operativ in Angriff genommen worden. Besonders
waren os Trousseau und scine Schiiler, die in ciner
Reihe von Arbeiten immer wieder darauf hinwiesen, wann
es nitig sei, cinen Erguss in die Pleurahihle mit Hiilfe
des Troicart zu beseitigen. Thre bestimmt ausgesproche-
nen Indicationen wurden, mnachdem #dhnliche Verdffent-
lichungen in grosser Zahl auch in Deutschland erschienen
waren, allmihlich Allzemcingut der deutschen Arzte und
zwar in dem Masse. dass sich auf dem V. medicinischen
Congress von 1886 an die Ausfiihrungen Friintzels
iiber dic Behandlung sériser und serds fibrindser Pleura-
exsudate iiberhaupt kaum eine Debatte anschloss.

Es lag nahe, auch auf dem Gebiete der Empyem-
behandlung eine gleiche Einigung zu schaffen, doch sind
bis jetzt in dieser Richtung nur wenig Krfolge zu ver-
zeichnen, und es ist auch nicht wohl anzunehmen, dass
die Behandlung eine cinheitliche werden wird, so lange
sie nicht vollstindig in die Hinde der Chirurgen ge-
geben wird. ‘ ' ’

Ist durch Probepunktion die eitrige oder jauchige
Beschaffenheit cines Ergusses in die Brusthohle festge-
stellt worden, so tritt an den Arzt die Frage heran,
was fir Massnahmen er zur Heilung der vorlicgenden
FErkrankung ergreifen soll. Theoretisch muss die Mog-
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fichkeit zugegeben werden, dass geringe eitrige Ergiisse
spontan zur Ausheilung kommen konnen. Entweder ver-
fetten in diesem Falle die Eiterkérperchen und kommen
dann zur Resorption, oder es besteht nach Traube die
Mbglichkeit, dass geringe Eitermengen durch kleine ne-
crotische Stellen der pleura pulmonalis das Lungengewebe
passieren, in die Bronchien durchfiltrieren und so allmih-
lich nach aussen gelangen. Eine dritte Moglichkeit
wenigstens relativer Spontanheilung ist die, dass eine
starre Abkapselung eines eitrigen Exsudats erfolgt; doch
wiirde diese letzte Art der Heilung immer auf Kosten
der verminderten Ausdehnungsfahigkeit und eines dauernd
geringeren Luftgehaltes der Lunge erfolgen miissen und
eine bleibende Gefahr fiir den Triiger bedingen. Alle
diese Arten der Spontanheilung sind aber eben nur theo-
retische Maglichkeiten, es wird heutigen Tages niemand
mehr eine abwartende Behandlung des Empyems damit
begriinden wollen.

Auf andere Weise kann Naturheilung eines Empyems
dadurch zu Stande kommen, dass der Eiter durchbricht,
sei es, dass der Durchbruch durch die pleura costalis
und die Brustwand nach aussen oder durch die pleura

pulmonalis und das Lungengewebe in die Luftwege er-

folgt, sei es, dass er, wie in seltenen Fillen beobachtet
worden ist, durch das Zwerchfell erfolgt und der Eiter,
dem m. psoas folgend, unter dem Poupartschen Bande
nach aussen entleert wird. - Die letzte Moglichkeit der
Spontanheilung ist infolge ihrer grossen Seltenheit fiir
die Empyemheilung niemals ernstlich in Erwiigung ge-
zogen worden, dagegen ist bis in die neueste Zeit immer
wieder die Frage aufgeworfen worden, ob man einer-
seits, anstatt einen operativen Eingriff vorzunehmen, nicht
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lieber den Durchbruch durch die Brustwand oder durch
die Lungen abwarten, andererseits bei schon erfolgtem
Durchbruch nicht besser von weiterer operativer Be-
handlung absehen solle. Als ganz besonders giinstig fir
die Naturheilung des Empyems wenigstens des Kindes-
alters betrachtet Simmonds den Durchbruch in die
Luftwege und bezeichnet es geradezu als einen Fehler,
in einem derartigen Falle sogleich operativ vorzugehen.
Erst wenn das Exsudat trotz der Expectoration nicht
abnimmt, das Kind an Gewicht verliert, das Fieber an-
hiilt, das Allgemeinbefinden sich verschlimmert, das Ex-
sudat putrid wird, erst dann rit er zu operieren. Das
war allerdings vor neun Jahrent!), vielleicht wartet

‘Simmonds jetzt auch nicht erst einen so bedrohlichen

Zustand ab, che er sich zur Operation entschliesst.
Noch 1889 cmptiehlt Leyden in gewissen Fillen
die Heilung des FEmpyems auf dem Wege der Natur-
heilung abzuwarten. Er tadelt die Neigung der inneren
Kliniker nicht, iiberhaupt bei jedem Empyem eine Weile
auf Spontanheilung zu warten, wiinscht aber, dass kleine
im Anschluss an Pneumonie bei Kindern und jugend-
lichen Personen entstandene Eiterergiisse ausnahmslos
eine gewisse Zeit der Heilung durch Resorption oder
Perforation in die Bronchien iiberlassen und erst nach
Ausschluss der Moglichkeit einer Naturheilung operiert
wiirden, Zunichst muss die Moglichkeit zugegeben wer-
den, dass kleine metapneumonische FEiterergiisse der
Ausheilung auf dem Wege der Resorption fahig sind,
doch wird diese Art der Heilung in so seltenen Fillen

1) Deutsches Archiv f klin. Medicin 1884. Das Empyem
im Kindesalter und seine Behandlung. Von Dr. M. Simmeonds.
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eintreten, dass sie kaum in Frage kommen kann. Hiufi-
ger wird Durchbruch in die Luftwege zur Heilung klei-
ner metapneumonischer Empyeme fithren, doch giebt
auch Leyden zu, dass eine derartige Spontanheilung
immerhin eine Verzogerung gegeniiber der Ileilung auf
operativem Wege bedeute. Nun kommt aher durch-
aus nicht in jedem Falle infolge des Durchbruchs in die
Bronchien Heilung des Empyems zu Stande, es bleibt
.dann also nichts iibrig, als nach geniigend langem Ab-
warten doch noch und zwar unter ungiinstigeren Ver-
hiiltnissen als vorher die Operation. vorzunehmen. Noch
seltener als Durchbruch in die Bronchien fithrt Durch-
bruch des Liters nach aussen zur Heilung, in weitauns
den meisten derartigen Fillen kommt es zur Bildung
einer bleibenden Thoraxfistel mit allen ihren Unannehm-
lickheiten und Gefahren. Und wie oft kommt es nach
monatelangem Abwarten iiberhaupt nicht zum Durch-
bruch, geschweige denn zur Resorption! . Das abwar-
tende Verfahren hat demmnach auch bei metapneumoni-
schem Empyem in sehr wenigen Fillen den idealsten
Heilerfolg, den der vollstindigen Resorption ohne jede
Residuen der Erkrankung, in seltenen Fiéllen bringt es
unter Verzogerung der Heilung noch Naturheilung nach
erfolgter” Eiterentleerung nach aussen oder in die Luft-
wege, in der Mehrzahl der Fille zwingt es aber dazu,
unter ungiinstigeren Verhéltnissen als sie im Anfang der
Erkrankung gegeben waren, zu operieren. Dazu kom-
men noch dic Gefahren, die das lingere Bestehen eines
Empyems an sich mit sich bringt: es konnen pyimische
und septicimische Zustéinde eintreten, die Kranken werden
durch das lange Bestehen eines Eiterherdes geschwicht,
an die Thiitigkeit des Herzens werden erhihte Anfor-
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derungen gestellt, denen dasselbe ev. auf die Dauer nicht
gewachsen ist, es kommt zu Storungen im kleinen Kreis-
lauf, infolge der lange dauernden Compression der Lunge
konnen sich chronische Lungenerkrankungen aushilden,
inshesondere entwickelt sich nicht selten in der compri-
mierten Lunge Tuberkulose, die eine spitere Ausheilung
vereitelt. Wenn auch zuzugeben ist, dass diese Gefah-
ren bei kleineren metapneumonischen kiterergiissen, wie
sie Leyden beschreibt, nicht in exquisiter Weise zu
befiirchten sind, so hat man doch in der frithzeitigen
Operation cin sicheres Mittel, jede derartige Gefahr von
vornherein zu vermeiden.

Unter den mir zur Verfiigung stehenden Fillen be-
finden sich 8 nicht complicierte Fille von Empyem, das
sich im Anschluss an Pneumonie entwickelte.

Fall 1.

M. 8., 2jdhriges Midchen, aus gesunder Familie. Vor 2%
Monaten Lungenentziindung mit Pleuritis. Vor 7 Wochen Incision
im 6. Intercostalraum links; Eiter, 8 Tage Drain. Die Wunde
heilte zweimal zu, jetzt seit 4 Wochen offen.

Stat. praes. am 6. II. 89. Missig kriftiges Midchen,
fieberlos, Dampfung auf der ganzen 1. Scite, an der Spitzc ctwas
tymp. Schall. Im 6. Intercostalraum in der Axillarlinie feine
Fistel.

7. III. Resection eines 3—4 c¢cm langen Stiickes der V. Rippe
in der Axillarlinie. Viel Eiter, nicht putrid. Ausspiilung mit ganz
diinner Carbolldsung, Drain.

12, III. Putride Secretion. Taglich, spiter jeden 3. Tag
Verbandwechsel.

18. IV. Hntlassen mit kleiner granulierender Stelle.

23. VII. Wiederaufnahme. An der Resectionsstelle Fistel,
aus der etwas Serum fliesst. ‘Schall 1. h. unten leicht gedampft.
Incision der alten Narbe, Resection der neugebildeten Rippe.
Kleiner Hohlraum mit Granulationen, ohne Eiter, Drain.

8. VIII. Entlassen mit Drain in der minimal secerpieren-
den Fistel.
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Anfangs 1890 vollstindige Heilung konstatiert, das Kind ist
sehr munter und wohlgenahrt. Im Frihjahr 1890 ebenso wie
2 Geschwister an Diphtherie gestorben.

Fall 1L

F. L., 33jahriger Knabe aus gesunder Familie, iberstand 3
mal, zuletzt vor 8 Wochen, Lungenentzindung. Bis vor 14 Tagen
Fieber, in den letzten Wochen starke Abmagerung.

Stat. praes. am 14. VI. 90. Blasser, sehr magerer Knabe.
L. h. Intercostalriume weniger deutlich wie rechts, Dimpfung
auf der ganzen l. h. Thoraxfliche bis zur spina scapulae, nach
vorn bis zur Axillarlinie reichend, vorn normaler Befund, Herz
nicht verdringt. Beim Liegen und Sitzen kein Unterschied des
Percussionsbefundes, jedenfalls abgekapseltes Exsudat.

Punktion in der medic. Poliklinik ergiebt Eiter.

16. VI. Schnitt anf die VIIL Rippe in der Axillarlinie, ein
5 cm langes Stiick reseciert, Pleura eroffunet, es fliesst J 1 geruch-
losen Eiters aus. Die Eiterhshle abgekapselt. Hinfithrung eines
dicken . Drains, keine Ausspiilung.

18. VI. Beim Verbinden wird fast reiner Eiter ausgehustet;
mikroskopisch erweist sich das Expectorierte als fast nur aus Ei-
korperchen bestehend.

24. VI. Auf dringenden Wunsch der Mutter entlassen.
Drain liegt noch.

Weiterer Verlauf: Die Wunde heilte schnell zu, brach
aber am 26. XI. 90 wieder auf und entleerte 11 1 Eiter. Es
wurde eine Kaniile eingelegt und Mitte Januar 1891 schloss sich
die Wunde und zwar dauernd.

Seitdem ist Pat. immer gesund gewesen und hat sehr an
Kriaften und Gewicht zugenommen.

Fall TI.

C. 8., 47J. alter Manh aus gesunder Familie, seit 8 Wochen
krank, iiberstand eine croupsse Pneumonie, acquirierte im An-
schluss daran ein linksseitiges Empyem.

Stat. pr. am 19. VL. 1890. Blasser, schwichlicher Mann,
hustet ; im Auswurf und in dem durch die Punktion gewonnenen
Eiter keine Bacillen. Linke Thoraxhilftc fassfdrmig vorgetrieben,
Dampfung auf der ganzen hinteren Seite, vorn oben Lungenschall.

Punktion ergiebt rahmigen Eiter.

21. VI. Hinten Rescction der X. Rippe, in der Axillarlinie
Ressction der V. Rippe, Ausspiilung des sehr grossen Hohlraums,



— 11 —

die Lunge auf die Hilfte ihres Volumens comprimiert, athmet.
Drainage.

Verlauf: Anfangs geringe Temperatursteigerung, spiter
fieberlos. Zuerst Verbandwechsel 2tigig, spiiter 2 mal wéchent-
lich. Allmihliche Drainkiirzang,

10. VIII. Hinteres Drain entfernt

30. VIII. Vorderes Drain entfernt.

10. IX. Pat. mit granulierender Wunde entlassen. Vorn
wie hinten noch eine wenig secernierende Fistel. Dampfung noch
hinten und seitlich im Unterlappenbezirk, jedoch iiberall deutliche
Athmung. Pat. fihlt sich kraftig und gesund.

Weiterer Verlauf: 2 Monate nach der Entlassung sind
die Wunden zugeheilt, doch bricht die vordere am 7. VL. wieder
auf. 4 Wochen darauf dauernde Heilung.

Fall 1IV.

0. T., 28 Jahre alter Mann, machte im Februar 1890 In-
fluenza durch, acquirierte dann cine Lungenentziindung, im An-
schluss daran ein pleurit. Exsudat.

Stat. pr. am 29, VI. 90. Kriftig gebauter, elend aunssehen-
der Mann, kurzathmig, vermag nur mit Miihe zu gehen. R.Thorax-
halfte fassférmig vorgewdlbt, in der Axillarlinie und weiter nach
vorn in Hohe der 4.—6. Rippe etwas Schwellung und Oedem.
R. h. Dampfung, ebenso vorn. Punktion ergiebt Eiter.

1. VII. Rescction der X. Rippe in der Scapularlinie, der
V. Rippe zwischen Axillar- und Mammillarlinie. Vorn war der
Eiter schon perforicrt. Vom vorderen Schnitt aus ist die ath-
mende Liunge zu schen, hinten geht der Hohlraum bis zur Spitze.
Reichliche Menge grauweissen, nicht putriden Hiters.

20. VII. Entfernung des vorderen Drains.

25. VIII. Entfernung des hinteren Drains.

10. IX. Pat. mit kleinen granulierenden Streifcn entlassen,
hinten noch eine sehr wenig secernierende Fistel. Hinten im
Unterlappenbezirk ctwas Démpfung, iiberall Athmung. Pat. hat.
sehr an Gewicht zngenommen, fithlt sich ganz gesund.

Im Jahre 1892 stellt sich Pat. wegen eines anderen Lieidens
vor. Seinc Brustwunden sind gut geheilt, ausser den glatten
Narben keine Residuen seiner fritheren Erkrankung.

Fall V.

A. H,, 20 Jahre alter Mann, der Lungenentziindung durch-
gemacht hat, Vor 14 Tagen wurde bei ihm Pleuritis constatiert,
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er ficherte hoch, sodass vor 2 Tagen Punktion gemacht wurde.
die Eiter ergab.

Stat. pr. am 8. VIIL 90. Blasser, abgemagerter Mensch
mit starker Dyspnoc. R. h. Dimpfung, vorn bis zur Mammillar-
linie guter Lungenschall.

9. VIIL. Resection der V. Rippe zwischen Axillar- und
Mammillarlinie, der IX. Rippe in der Scapularlinic. Hochgradig
putrider, dinnflissiger Eiter. Die Lunge nach vorn, medianwirts
und nach der Spitze zusammengedriickt, iberall glatt. Drainage.

Verlauf: Tagl. Verbandwechsel, Temperaturcrhhung.

19. VIII. In der Axillarlinie hat sich ecntsprechend der
Punktionsstelle cin Abscess gebildet, der gespalten und drainiert
wird. Der Biter putride. Von da an ficherloser Verlauf.

15. IV. Entfernung des vorderen Drains.

5. X. Entfernung des hinteren Drains.

18. X. Geheilt entlassen. Resectionswunden vollig geheilt,
schmale Nurben. Athmung hinten beiderseits gleich. Pat. fiihlt
sich ganz gesund.

VI

W. 8., 21jshriger Knabe, iberstand vor kurzem eine crou-
pose Pneumonie. Im Anschluss daran bildete sich vor etwa
8 Tagen ein Exsudat, dass sich bei Punktion in der med. Klinik
aly eitrig erwies.

Stat. praes. am 13. VILL 90. DBlasscr, sonst kraftiger
Knabe, athmet sehr miihsam. Links -Dampfung bis oben hin,
abgeschwiichtes Athmen mit bronchialem Beiklang, r. diffuser
Bronchialkatarrh. Dextrocardie. Temp. 39,20,

14. VIII. H. Resection eines Stiickes der X. Rippe, in der
vorderen Axillarlinie der V. Rippe. 41 diinner,- geruchloser Eiter,
weicher Belag auf der Pleura, keinc Adhésionen. Dicke Drains,
keine Ausspiilung.

21. VIII. Temp. ist langsam gesunken. Heute Secret etwas
putrid: Ausspiilung mit 1giger Carbollgsung.

9. IX. DPat. steht auf. Vorderes Lioch nach Entfernung des
Drains geschlossen.

23. IX. Seit einigen Tagen hinteres Drain entfernt. H. unten
Dimpfung, iiber dem gréssten Teil der Lunge normales Athmen.
Skoliose bemerkbar.

27. 1X. Zur polikl. Behandlung entlassen.

9. XI. Die hintere Narbe bricht auf, es entleert sich viel
Eiter, Langes Draim.




- 18 -

28, XI. Weglassen des Drains.

7. XII. Wiederaufnahme in die Klinik, da sich die hintere
Fistel nicht schliesst.

12. XII. In Narkose Revision. Die 10., resecierte Rippe,
ausgiebig regeneriert. von ihr aus schiebt sich eine knécherne
Spange unter die 4. und 8. Rippe. Ks wird das regenerierte
Stiick der 10. und je ein 3 cm langes Stiick der 9. und 8. Rippe
reseciert. Ausschabung der Granulationen. Dickes Drain.

15. IL. 91. Vaollig geheilt entlassen. Uberall Vesiculiirathmen.

Fall VIIL.

A. G., 12jahr. Midchen, machte vor 3 Wochen Lungen-
entziindung durch; im Anschluss daran entwickelte sich ein pleur.
Exsudat. Heute in der med. Klinik durch Punktion Eiter nach-
gewiesen.

Stat. pr. am 22. VL. 91. L. Brusthilfte bleibt bei der
Athmung zuriick. H. unterhalb der 5. Rippe absolute Dampfung,
oberhalb tymp. Schall, vorn Dimpfung bis zur 3. Rippe. Bei
Lageverinderung kein Schallwechsel.

24. VI. In der hinteren Axillarlinie die IX., in der vorde-
ren die V. Rippe reseciert. Rahmiger, geruchloser Eiter. Von
der an der Wirbelsiule liegenden Lunge zieht ein dicker Strang
nach der seitl. Brustwand zwischen beide Resectionsstellen: jeden-
falls adhirente Lunge. Grosse flockige Gerinnsel im Eiter, des-
halb Ausspilung. 2 Drains.

14. VIL. Entfernung des vorderen Drains.

8. VIII. Entfcrnung des hinteren Drains.

98. VIII. Entlassung. Beide Incisionen geheilt, iiberall Ve-
siculirathmen. Voller Lungenschall bis zu den normalen Gren-
zen, nur in der Seite ctwas geddmpft.

. Fall VIIL

J. Z., 4jihr. Madchen aus gesunder Familie. Vor 4 Wochen
Lungenentziindung , vor 8 Tagen pleur. Exsudat, vor 4 Tagen
durch Punktion Eiter constatiert.

Stat. pr. am 31. X. 92. Blasses Kind, etwas Fieber, Urin
frei. L. Brusthilfte athmet nicht, Dampfung bis zur Spitze rei-
chend. Dextrocardie. )

1. X1. Resection der 5. Rippe in der vorderen Axillarlinie.
Reichlicher, nicht riechender Eiter, mit grossen Fibrinflocken
gemischt. Die Lunge dehnt sich gut aus. Drain.
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6. XI. Kein Secret im ersten Verband, deshalb Entfernung
des Drains.

15. XI. Wegen Secretretention Drain wieder eingelegt.

20. XI. Entlassen. Drainliegt noch, Secretion miissig. Das
Kind hat sich sehr erholt.

5. II1. 93. Wann die Heilung erfolgt ist, ist nicht zu er-
fahren. Das Kind erfreut sich des besten Wohlbefindens.

In den 8 angefiihrten Fillen wurde niemals auf die
Eventualitit einer Naturheilung gewartet, sondern sofort
d. h. nachdem die Kranken der chirnrgischen Klinik zur
Behandlung iiberwiesen waren, die Operation des Em-
pyems vorgenommen. Die Erfolge des geiibten Verfah-
rens waren die denkbar besten, indem bei sidmtlichen
Patienten (Genesung eintrat. Charakteristisch ist beson-
ders Fall II: bei einem vierjiihrigen Knaben bildete sich
im Anschluss an Pneumonie ein kleines Empyem aus,
das trotz achtwdchentlichem Bestehen nicht zur Re-
sorption kam, ebensowenig nach aussen oder innen durch-
brach. Erst zwei Tage nach der Operation erfolgte,
vielleicht durch das Einfiilhren des Drains veranlasst,
Perforation in die Luftwege; jedenfalls war der Durch-
bruch nicht vorherzusehen und wiirde, auch wenn er
vor der Operation erfolgt wiire, ein Unterlassen des ope-
rativen Eingriffs nicht zur Folge gehabt haben.

Nachdem man sich von den Erfolgen der einfachen
Punktion und Aspiration bei serdsen und serés-fibrindsen
Pleuraergiissen iiberzeugt hatte, begann man auch eit-
rige und jauchige Ergiisse nach der gleichen Methode
zu behandeln. Besonders waren es franzosische Arzte,
die den Versuch machten Empyeme durch Punktion und
Aspiration zur Heilung zu bringen und die lange Zeit
an einem Verfahren festhielten, das nur in den selten-
sten Fillen wirklich giinstige Resultate hatte. Die Be-
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geisterung fiir die Punktion brachte sie so weit, dass
sie auch ganz augenfillig nicht giinstig verlaufene Fille,
in denen 58, 63 und 122 Punktionen vorgenommen wur-
den, als grossartige Erfolge ihrer Methode verdffent-
lichten. Wie es thatsiichlich um die Erfolge der Punktion
und Aspiration bestellt war, zeigt eine von Simmonds
1884 zusammengestellte Statistik von 48 Tillen: 6 Fille
kamen infolge der vorgenommenen ein- oder mehrmaligen
Punktion zur Heilung, in 10 Fillen trat Heilung unab-
hingig von der Punktion ein, in 20 Fillen fiihrte die
Punktion nicht zur Heilung, sondern es musste ein an-
deres operatives Verfahren angewendet werden, 6 Fille
endeten todlich. Wenn Zahlen iiberhaupt etwas bewei-
sen, so beweisen wohl die eben angefithrten die vollige
Unbrauchbarkeit der Punktions- und Aspirationsmethode
fiir die Heilung des Empyems.

In Deutschland fand die Methode von vornherein
nicht so begeisterte Vertreter wie in Frankreich, man
kam bald zu der Uberzeugung, dass sie nicht den ihr
beigelegten Wert besitze und horte auf danach zu ope-
rieren. Schon 1874 wurde sie von Ewald als unzuver-
lissig und ungeniigend verworfen, und ihm schloss sich
nach und nach die grosse Mehrzahl der deutschen Arzte an.

Eine eigenartige Stellung in der Frage der Empyem-
behandlung durch Punktion nahm wenigstens bis zum
V. medicinischen Congress von 1886 Frintzel ein. Er
giebt zu, dass Punktionen bei Empyem nur sehr selten
Heilung gebracht hiitten und empfiehlt deshalb die Radi-
caloperation. Er selbst macht jedoch vor der Radical-
operation bei eitrigem — nicht bei jauchigem — kx-
gudat 2 bis 3 Punktionen, obwohl er damit noch keine
Heilung erzielt hat. Nach der ersten Punktion nimmt
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er die Radicaloperation nur dann vor, wenn der Kranke
sichtlich verfillt oder das Exsudat auffillig rasch wieder
ansteigt. Welche Vorteile diese vorbereitenden Punktio-
nen haben, ist nicht ersichtlich, wohl aber, dass kost-
bare Zeit fiir die Radicaloperation und damit fiir -die
Heilung verloren geht und dass mehrmalige Punktionen
im Stande sind, dic Kranken durch den damit verbun-
denen Sifteverlust in ungiinstigere Verhiltnisse zu brin-
gen, als sie im Beginn der Behandlung waren.

So wenig als Frintzel auf dem V. med. Congress
die Punktion als Methode der Empyemhehandlung an-
erkennt, so wenig thut es Weber, obwohl er zugiebt,
frither auch Ofter bei eitrigem Exsudat Punktion mit
darauffolgenden desinficierenden Ausspiilungen vorgenoms-
men zu haben. Und wenn noch im Jahre 1887 Un-
verricht einen Fall von Empyem veriffentlichte, den
er durch eine einmalige Punktion mit nachfolgender ein-
maliger Ausspiilung der Pleurahihle mit Borsdurelosung
zur Heilung brachte, so ist dieser eine gliicklich ver-
laufene Fall gegeniiber einer ordriickenden Menge von
veriffentlichten und nicht veriffentlichten ungiinstig ver-
laufenen Fille nicht im Stande, eine allgemein als un-
zuverlissig und ungeniigend erkannte Methode wieder
zur Geltung und Anerkennung zu bringen.

Es bedeutete einen grossen Fortschritt in der Em-
pyembehandlung, als man einsehen lernte, dass in weit-
aus den meisten Fillen nur ein dauernder Abfluss des
Eiters geniige, um Heilung herbeizufiihren. Die Folge
dieser Iirkenntnis war, dass man darauf dachte, eine
dauernde Drainage des Pleuraraumes anzulegen. Wege
dazu waren bald gefunden. Man modificierte das bis
dahin geiibte Verfahren der einfachen Punktion dahin,




—_ 17 =

dass man die Caniile des Troicarts liegen liess oder dass
man, nachdem mit dickem Troicart die Punktion ge-
macht war, elastische Drains durch die Stichéffnung ein-
filhrte nnd so dem Secret dauernd Abfluss zu schaffen
suchte. Bald ging man weiter und sah von der ein-
leitenden Punktion ganz ab, indem man die Pleurahdhle
durch breiten Intercostalschnitt eriffnete und so die
Moglichkeit gewann, mehrere und beliebig dicke Drains
einzufiihren. Am unvollkommensten erwies sich die Drai-
nage mit der starken Caniile. DBei jeder ausgiebigeren
Inspirationsbewegung musste, wenn die Lunge der er-
krankten Seite iiberhaupt ausdehnungsfihig war, ihre
Oberfliche in Beriihrung mit dem scharfen Ende,des
festen Metallrohres kommen, die pleura pulmonalis dieser
Stelle war einem stindigen starken Reize ausgesetzt,
und nicht selten mag Perforation in die Lunge das Re-
sultat der Caniilenbehandlung gewesen sein. Zudem war
~der Abfluss des Eiters ein mangelhafter, es bildeten sich
leicht Secretretentionen, die bei der Beschaffenheit des
als Drain dienenden Rohrs sich nicht beseitigen liessen.
Bis zu einem gewissen Grade liessen sich die ange-
fiihrten Ubelstinde dadurch vermeiden, dass man an
Stelle der Metall - Caniile elastische Drains einlegte,
die einen weniger ldstigen Reiz auf die Pleura aus-
iibten und eine bessere Entleerung des Kiters zu-
liessen. So waren auch die Resultate besonders in den
mit Intercostalschnitt und Drainage behandelten Fillen
verhiltnismissig giinstige. Freilich lasst die Operation
des einfachen Intercostalschnittes nicht selten im Stich,
indem durch das Zusammenriicken der benachbarten
Rippen das eingelegte Drain comprimiert und zuletzt

unwegsam gemacht wird, sodass Retention des Kiters
2
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" eintritt, die eine Ausheilung hindert. Vor allem liegt
diese Gefahr der Abknickung des Drains vor in Fiallen,
die spiit zur Behandlung kommen, in denen alte Fmpyem-
fisteln bestehen, in allen Fillen, in denen die com-
primierte Lunge ihre Klasticitiit schon derart eingehiisst
hat, dass die Ausfiillung des nach Entlecrung des Eiters
entstandenen Hohlraumes nicht durch Wiederentfaltung
der Lunge, Heraufriicken des Zwerchfells und Einsinken
der Intercostalriiume moglich ist, sondern auch das Zu-
sammensinken und Ubereinanderschieben der Rippen
mitwirken muss, die bestchende Hohle zu verkleinern.
Wie lange allerdings ein Empyem bestanden haben
muss, um derartige Ubelstiinde zu verursachen, ins-
besondere die Wiederentfaltung der Lunge dauernd zu
verhindern, ist eine schwer zu heantwortende Frage.
Kiister nimmt als spitesten Termin fiir die Wieder-
ausdehnungsfihigkeit der Lunge bei idlteren Leuten 3
bis 4 Monate, bei jugendlichen Personen fast ein Jahr
an, andere Autoren setzen fiir die Moglichkeit der Wie-
derausdehnung noch spiitere Grenzen. Jedenfulls schwankt
die Wiederentfaltbarkeit wie bei den einzelnen Alters-
klassen so auch in geringerem Masse bei den einzelnen
Individuen.

Doch auch nicht in allen Fillen von uncomplicier-
tem und nicht veraltetem Empyem fithrt der einfache
Intercostalschnitt zur Heilung; nicht selten heilt die In-
cision zu frith zu, um spiter wieder aufzubrechen und
zu einer bleibenden Thoraxfistel zu fiihren, die spiter
eine eingreifendere Operation erfordert als diejenige,
welche im Beginn der Erkrankung sicher zum Ziele ge-
tithrt haben wiirde. Ein derartiger Fall ist ausser Fall I
auch Fall IX.
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Fall IX.

A. H., 20jahr. Madchen aus gesunder Familie. Vor § Jahren
Stiche in der r. Seite, Husten. Pat. lag 8 Wochen zu Bett,
dann wurde ein Finschnitt gemacht, Eiter entleert. Seitdem
Fistel, die sich einmal 6 Wochen lang geschiossen hatte.

Stat. pracs. am 26. VL. 92, Blasses, sehr mageres Mid-
chen; Puls 120, regelmissig. R. Thoraxhilfte flach, Schall iber
der Spitze etwas verkiirzt. R. h. o. Dimpfung bis zar Hohe des
VII. Dornfortsatzes, nach vorn bis zur Axillarlinie. Uberall Ath-
men, aber r. h. o. abgeschwiicht; etwas feuchtes Rasseln. Fisteln
4 Finger breit von der Mittellinie @ber der 9. Rippe.

98. VI. Resection eines etwa 6 c¢m langen Stiickes der 8,
9. und 10. Rippe. Um die Fistel hat sich auch in der Tiefe viel
unregelmissig gestalteter Knochen gebildet. Pleura schwartig
stark verdickt. Die Fistel fithrt in einen Hohlraum, mit Eiter
gefiillt, etwn 6 em hoch, 5 ¢cm breit, ziemlich flach. Kein Drain,
es sollen sich die Weichteile einlegen.

29. VI. Ktwas Fieber, Wunde verlegt, dickes Drain.

31. VII. Secretion sehr gering. Das allmihlich gekiirzte
Rohr wird entfernt.

10. VIII. Geheilt entlassen. Im Bezirk des friheren Em-
pyems noch etwas Dimpfung (jedenfalls dicke Schwarten), doch
iiberall gutes Athmen.

Die Miingel der einfachen und selbst der doppelten
Incision und ihre Unzulinglichkeit in vielen Fillen wer-
den jetzt auch von den meisten inmern Klinikern riick-
haltlos zugegeben und dafiir immer mehr Incision mit
Rippenresection empfohlen. Die am festesten noch an
der blossen Incision hingenden, wie Rosenbach, geben
wenigstens zu, dass in manchen Fillen Rippenresection
nicht zu umgchen sei, andere, wie Frintzel, erkliren,
dass in der grossen Mehrzahl der Fille sich Rippen-
resection nétig mache, und die am weitesten gehenden,
wie Weber, der friilher auch Anhiinger der einfachen
Incision war, empfehlen allein die- Rippenresection als
leicht ausfiihrbare und die sichersten und besten Resul-
tate ergebende Operation.

Q=
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Nach der Ansicht K6nigs bedeutete es cinen ent-
schiedenen Riickschritt in der Behandlung der Empyeme,
einen Riickschritt, der von Arzten wie besonders Patien-
ten lebhaft zu bedauern sei, dass es ciner zuerst 1876
im allgemeinen Krankenhause zu Hamburg geiibten, jetzt
allgemein unter dem Namen der Biilauschen Aspirations-
drainage bekannten Methode gelang, sich rasch unter
den Arzten und inneren Klinikern Freunde und Anh#nger
zu verschaffen. Das Verfahren Biilaus besteht im
wesentlichen darin, dass nach Einstechen eines dicken
Troicarts und Zuriickziehen des Stachels ein genau in
die Caniile passender N élatonscher Katheter in die
Pleurahéhle eingefiihrt wird. Danach wird die Caniile
entfernt und das Hussere Ende des Katheters durch ein
zwischengeschaltetes kurzes Glasrohr mit einem unge-
fihr 75 om langen Gummischlauch verbunden, der, mit
einem Bleigewicht beschwert, in ein tiefer stehendes Ge-
fiss mit Borwasser eintaucht und so den in der Brust-
hohle befindlichen Eiter aspiriert. Der Katheter wird
durch Gazestreifen, Watte und Collodium, ev. durch
einen Verband fixiert, der Abfluss des Fiters ist einiger-
massen durch Hoher- oder Tieferstellen des auffangen-
den Gefisses regulierbar, Ausspiilungen kionnen vorge-
nommen werden, indem das Gefiss zuerst iiber das
Niveau der Einstichstelle erhoben, darauf wieder zu Bo--
den gesenkt wird. Der Apparat bleibt solange unaus-
gesetzt in Thitigkeit und soll jede Quantitit sich neu-
bildenden LEiters sogleich entfernen, bis die Heilung
soweit vorgeschritten ist, dass der Katheter gekiirst und
schliesslich durch ein einfaches Drainrohr ersetzt wird.

Geringfiigige Anderungen, die im wesentlichen nichts
weiter bezwecken als Verstopfungen des Katheters zu
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verhindern, erfuhr die Methode durch Immermann
und Subbotin. Immermann verschliesst zu dem er-
wihnten Zwecke das den Fiter aunffangende Gefiss, —
bei ihm wie spiter auch bei Biilau eine gewdhnliche
Flasche, — durch ecinen doppeltdurchbohrten Kork und
fiithrt durch die beiden Offnungen zwei Glasrohren der-
art ein, dass die bis zum Boden reichende Rohre in Ver-
bindung mit dem ableitenden Gummischlauch steht, die
kiirzere durch Ansaugen oder Wegpressen zur Besei-
tigung von das Lumen des Katheters verstopfenden Ge-
rinnselu benutzt werden kann.  Denselben Zweck erreicht
Subbotin durch Einschalten eines Kautschukballons
in die Mitte des Gummischlauchs. Durch Zusammen-
driicken des Ballons und abwechselnden Verschluss des
Schiauchs oberhalb oder unterhalb des Ballons bewirkt
er einerseits stiirkere Aspiration, andererseits Einfliessen
von Spiilfliissigkeit in die Pleurahihle und vermeidet so
Verstopfungen des Katheters.

Die Erfolge der permanenten Heberdrainage wurden
von verschiedenen Seiten als sehr giinstige bezeichnet.
Die ersten Veriffentlichungen in dieser Richtung riihren
von Simmonds her und erstrecken sich auf 10 Fille
von Empyem im Kindesalter, in denen 7 mal Heilung,
2 mal todlicher Ausgang infolge von Complicationen ein-
trat; in einem Falle fiihrte Behandlung mit der Biilau-
schen Aspirationsdrainage nicht zum Ziele, sondern es
musste noch nachtriaglich Rippenresection vorgenommen
werden. Von anderer Seite lauten die Berichte aller-
dings weniger giinstig: Glidscr behandelte nach der
Bitlauschen Methode 11 Fille von Empyem und erzielte
dadurch nur 2 mal Heilung, 1 mal crfolgte toédlicher




— 929 —

Ausgang und 8 mal machte sich nachtrigliche Rippen-
resection notig. ’

Von den Vorziigen, die der permanenten Heber-
drainage besonders gegeniiber der Thorakotomie mit
Rippenresection zugeschrieben werden, sind von vorn-
herein zwei zuzugehen: der, dass dic Narkose in Wegfall
kommt und der, dass dic Aspirationsdrainage ein weni-
ger eingreifendes Verfahren darstellt als dic Rippenre-
section. Physiologisch wire auch der vorziglich von
Biilau selbst seiner Mecthode nachgeriihmte Vorzug zu
erkliren, dass durch Anwendung der permanenten Aspi-
ration und dic dadurch bedingte stindige Verminderung
des Druckes in der Pleurahohle ein direct die Wieder-
ansdehnung der Lunge giinstig beeinflussender Factor
gewonnen wiirde.  Thatsiichlich spricht nun aber die
Statistik der Heilungsdauer nicht fir und nicht gegen
diese theoretische Erwigung und so lange die Ansicht
Rosers nicht widerlegt ist, dass nach Empyemopera-
tionen meist durch Verwachsung der beiden Pleurabliitter,
von der Lungenwurzel aus beginnend, Heilung erfolge,
wird man der durch die Aspirationsdrainage in der Brust-
hohle bewirkten Herabsetzung des Druckes nicht einen
so - bedeutenden IHeilerfolg zuschreiben diirfen, wie es
von den Anhingern des Biilauschen Verfahrens geschieht.

Neben einzelnen Vorziigen hat die Methode jedoch
auch ihre Nachteile und Unzuldanglichkeiten. Was ihr
besonders von Gliser vorgeworfen wird, ist, dass in
vielen Fillen infolge von Gerinnselbildung im Exsudat
Verstdpfung des Katheters und damit Secretretention ver-
anlasst wiirde. Wenn nun auch Biilau sagt, dass dieser
Ubelstand leicht durch einfaches Streichen am Gummi-
schlauch zu beseitigen sei, so giebt doch Immermann
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zu, dass es Fille geben konnte, in denen eine véllige
Verstopfung des Katheters eintrete, die nicht zu heben
sei.  Allerdings fiigt cr zu Gunsten der Heberdrainage
hinzu, dass dadurch nicht viel geschadet wiirde, denn
derartige Gerinnsel pflegten. mit der Zeit zu zerfallen
und sich sogar in volligen Detritus aufzulosen; jeden-
falls ist das Abwarten des Zerfalles solcher Fibrinmassen
nicht geeignet, die Heilung zu einer glatteren und schnel-
leren zu gestalten. In anderer Weise als Biilau sucht
Curschmann Verstopfungen dadurch zu vermeiden,
dass er die zum Anlegen der Aspirationsdrainage gesetzte
Fistel durch allmihlich dicker werdende Katheter oder
Drains erweitert. Wie Immermann und Subbotin
dauernden Abtluss des Eiters zu erreichen und Verstopf-
ungen des ableitenden Rohres zu vermeiden suchen, ist
schon frither erwihnt, alle diese Methoden sind jedoch
nicht im Stande, eine auch nur annéhernd so griind-
liche Entleerung der Pleurahohle bei Vornahme der Ope-
ration und einen so gleichmiissigen Abfluss des Secretes
im Verlaufe der Bchandlung zu garantieren als die breite
Eroffnung der Brusthohle nach vorausgeschickter Rippen-
resection.

Dass das Anlegen der permananten Aspirationsdrai-
nage nicht fiir alle Fille von Empyem die passende Ope-
ration -ist, wird wohl selbst von allen Anhiéngern der
Methode zugegeben. Simmonds giebt es zwar nicht
ausdriicklich zu, sah sich aber doch in einem von ihm
veroffentlichten Falle veranlasst, nachtriglich Rippen-
resection vorzunehmen, Biilau, Curschmann und
Eisenlohr cmpfehlen bei jauchigen, mit Lungengangriin
complicierten Empyemen die Rippenresection zu machen,
und Immermann glaubt, dass die Heberdrainage ver-
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sagen wiirde in ganz veralteten Fillen von Empyem bei
Erwachsenen. Entgegen dieser Ansicht Immermanns
erklirt Biilau, dass es zur Heilung auch von lange he-
stehenden Empyemfisteln nicht immer der , Thoraxre-
section“, wie er sich ausdriickt, bediirfe. Als Beweis
dafiir fiihrt er 3 von ihm mit Heberdrainage behandelte
Fille an'). Bewcisend sind die angefiihrten Fiille keines-
wegs. In keinem Falle handelte es sich bei Einsetzen
der Behandlung mit Heberdrainage wirklich um De-
stehende Empycmfistel, noch weniger um veraltete Fille.
In ecinem Ifalle wurde allerdings nach 2 Monaten Ilei-
lung erzielt, in den beiden anderen Fiillen liesss die
Heilung ldnger auf sich warten, demn cinmal trat, von
dem ersten Anlegen der Aspirationsdrainage an gerech-
net, die definitive Heilung pach 13, das andere mal nach
18 Monaten ein. Vergleichen wir mit diesen Frfolgen
dic der Thorakotomie mit ausgiebiger Rippenrescction!

Fall X,

M. L., 22jahr. Midchen, hekam vor 2 Jahren nach der In-
fluenza Rippenfellentziindung und Brustwassersucht. Vor 13 Mo-
naten bildete sich auf der 1. Brustseite cine Schwellung, die auf-
brach und Eiter entleerte. Seitdem eiternde Fistel.

Stat. pr. am 11. XT. 91. Ausserst magere, blasse Person.
L. Thoraxhilfte eingesunken, athmet nicht. Fistel im 7. Tntor-
costalraum, stinkenden, diinnen Eiter entleerend. Starke Dextro-
cardie. L. oben Dimpfung, in der Mitte tymp. Schall, in der
Seite Dampfung. Flache Skoliose der Brustwirbelsiule nach rechts.

16. XI. Resection eines 6 cm langen Stiickes der 5.—10.
Rippe in der Axillarlinie von einem Hautschnitt aus. Massen-
hafter, stinkender Eiter. Lunge offenbar dem Mediastinum ange-
lagert, von dicken Schwarten bedeckt. Auspillung, Jodoformicren
der Schnittriander.

1) Zeitschrift fiir klinische Medicin 1890. Biilau: Fir die
Heberdrainage bei Behandlung des Empyems,
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2. I1. 92, Pat. hat 15 Pfund zugenommen. Noch starke Se-
cretion aus der Fistel, dic sich aber bis auf die Stelle, wo das
dicke Drain liegt, geschlossen hat. Hohle noch iiber 120 cbem
Wasser fassend. Kin wenig schwache Athmung hinten neben der
Wirbelsiule zu horen. Da die grosse Hohle sich nicht schliessen
kann, Exstirpation der tief eingezogenen Narbe, Resection des
hintersten Teiles der 5.—8. Rippe, — bis zur 9. Rippe ist das
Zwerchfcll gestiegen — ebenso der 4. und 3. Rippe vom Rip-
penknarpel bis unter dic Scapula. Doppelte Umstechung der bis
3 e dicken Schwarten und Incision derselben. Uberall legt sich
die jetzt weiche Wand gut in die Tiefe, nur nach der Spitze hin
bleibt cin kleiner starrer Hohlraum. Naht mit Seide. Drainage.

6. I11. Entlassung. Wunde Anfangs putrid, jetzt ohne Ge-
ruch. Alle Nihte haben gut gchalten. Als einziger Rest der
Hohle hesteht noch der in die Spitze des Thorax fithrende Gang,
in dem ein dickes Drain liegt. Sehr geringe Secretion. Schall
iiber der 1. Seite tymp., hinten neben der Wirbelsiule hiort man
etwas Athmen mit bronchialem Beiklang.

Nach 12 Wochen hat sich die Wunde wieder véllig ge-
schlossen. Der Vater schreibt: ,8ie kann wieder arbeiten und sptirt
von ihrer vormaligen schweren Krankheit keinerlei Schmerzen.”

Fall XI.

B. N., 28jihrige Frau aus gesunder Familie, machte Weih-
nachten 89 Influenza durch, hustete seitdem. Im Mirz 90 be-
merkte Pat. cin rotes Knotchen auf der Brust, das im April auf-
brach und reichlich Eiter entleerte.

Stat. pr. am 23. IT1. 91. Schr magere, heruntergekom-
mene Frau. Die ganze r. Thoraxhiilfte steht bei der Athmung
still, die Intercostalriiume sind vorgetrieben. Fistel im 3. r. Inter-
costalraum, 2 Finger breit vom Sternalrande, reichlich Eiter cnt-
leerend. Dampfungsgrenzen im Sitzen und Liegen verschieden,
bei Lageveranderung deutliches Plitschern.

28, III. Resection eines 4—3 cm langen Stiickes der 8. Rippe
seitlich von der Wirbelsiaule, der 5. Rippe zwischen v. u. h. Axil-
larlinie. Mehrere Liter fliissigen stinkenden KEiters werden ent-
leert. Pleura verhiltnismassig glatt, ohne Schwarten ; Lunge nicht
zu sehen und zu fihlen. Ausspilung mit ganz dinner Carbol-
losung, 2 dicke Drains. Auskratzung der Fistel mit dem schar-
fen Liffel.

25. IV. 2tiugiger Verbandwechsel, Eiterung reichlich, nicht
putride,
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30. IV. Entlassung. TPat. hat sich sehr erholt. Beide Drains
liegen noch, reichliche Secretion.

Im Sept. 1891 ist die Riickenwunde véllig zugeheilt, die
Brustwuande, die ebenfalls grosse Neigung zeigt, sich zn schliessen,
wird vom Schwager der Pat., der Heilgehilfe ist, durch immer-
wihrendes Einlegen einer Wicke noch jetzt offengehalten. Sonst
fithlt sich Pat. wohl.

Zu diesen zwei Fillen kommt noch der am giinstig-
sten verlaufene Fall IX. Jedes Mal handelte cs sich un-
streitig um veraltete Empyeme und Empyecmtfisteln, die
Jedenfalls einer Ausheilung mittelst der permanenten
Aspirationsdrainage iiberhaupt nicht mehr fihig waren.
In Fall IX bestand die Fistel seit cinem Jahve, die eilung
erforderte nur 6 Wochen; der verschleppteste Fall ist
Fall X, denn hier begann die Erkrankung 2 Jahre vor
der Aufnahme in die chirurgische Klinik und die Fistel
war 13 Monate alt. Die ausscrordentliche Vernach-
lassigung war auch der Grund, dass sich zwei so aus-
gedehnte Operationen nitig machten, und es ist cin be-
deutender Erfolg der ausgedehnten Rippenresection, dass
nach 6%/, Monaten Heilung eintrat. Ungiinstiger ist
Fall XI und zwar insofern, als Schluss der vorderen
Wunde nicht konstatiert werden konnte. Nach dem Be-
richt des behandelnden Heilgehiilfen wiirde die Heilung
6 Monate nach der Operation eingetreten scin, und es
kann unméglich der Methode der Rippenresection cin
Vorwurf daraus gemacht werden, dass lediglich durch
die falschen therapeutischen Bestrebungen eines unwis-
senden Menschen die definitive Heilung vereitelt wurde.

Wohl selten ist eine Erkrankung in so kurzer Zeit
so verschiedenartigen Behandlungsmethoden unterworfen
worden, wie das Empyem im Laufe der letzten 30 Jahre.
Wenn auch besonders dyrch einfachen Intercostalschnitt
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mit folgender Drainage und durch Anlegen der Biilau-
schen Heberdrainage viele Fiille von Empyem zur Heilung
gebracht worden sind, so ist heute doch wohl als das am
sichersten Heilung bringende und fiir die meisten Félle an-
wendbare Verfahren die Thorakotomie mit Rippenrescction
anerkannt. Dabei ist die Empycembehandlung mit Rippen-
resection #lteren Datums als man gewdhnlich annimmt,
jedenfulls #lter als die Biiluusche Aspirationsdrainage.
Wihrend die letzere zwar schon 1876 im allgemecinen
Krankenhause zu Hamburg geiibt wurde, fillt ihre erste
Veriffentlichung durch Jaffé doch erst ins Juhr 1881, da-
gegen wirde die Empyembehandlung mit Rippenresection
schon 1874 vou Roser, 1877 von Baum und ebenso
von Kiister, 1878 von Kinig, 1879 von Estlander
empfoblen und seitdem von chirurgischer Seite geiibt
und vervollkommnet. Zur Vornahme der Operation ist
in den meisten Fiillen Narkose notig, sei es auch nur,
dass man nach dem Vorgange von Kiister einige wenige
Ziige thun lLisst, um den Hautschnitt, der am schmerz-
haftesten zu sein pflegt, weniger fithlbar zu machen. Der
Hautschnitt wird entsprechend der Mitte der zu resecie-
renden Rippe angclegt, das Periost mit einem stumpfen
Hebel zuriickgeschoben, mit der schneidenden Zange ein
nicht zu kurzes Stiick der Rippe herausgeschnitten und
dann erst die Pleurahthle eroffunet. Die von den Geg-
nern der Rippenresection so sehr gefiirchteten Blutungen
aus der Intercostalarterie sind so gut wie ausgeschlossen,
die Arterie ist gerade dadurch, dass der Weichteilschnitt
die Mitte der Rippe trifft, viel leichter zu vermeiden als
beim blossen Intercostalschnitt. Unter Schonung des
Periosts wird operiert, damit von diesem aus spiter die
Neubildung des resccierten Rippenstiickes erfolgen kann,
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In' der That tritt bei Kindern und jugendlichen Perso-
nen meist vollige Regeneration ein; ein Beispiel dafiir
ist Fall I, in dem 4!/, Monate nach der Resection ge-
legentlich einer Nachoperation konstatiert wurde, dass
die resecierte Rippe sich vollig neugebildet hatte. Von
ciner Difformitit, welche die Vornahme der Rippenre-
section verursachen soll, kann also wenigstens hei jugend-
lichen Individuen keine Rede sein. Und bei Erwachse-
nen, bei denen sich das resecierte Stiick nicht ersetust,
und bei denen eine eingezogene Narbe an der Operations-
stelle zuriickbleibt, ist die Kinzichung nicht auf Rech-
nung der Rippenresection zu setzen, sondern als eine
TFolge der mangelhaften Wiederausdehnungstiihigkeit der
Lunge anzusehen. Um ein solches Einsinken nach Még-
lichkeit zu vermeiden, machte Litten den Vorschlag,
die Rippenresection dahin zu modificieren, dass aus zwei
benachbarten Rippen nur je ein Segment entnommen und
dadurch eine Art knochernes Knopfloch gobildet wiirde.
Der Vorschlag Littens erinnert sehr an den schon
frither von v. Langenbeck gemachten, die Drainage
der Pleurahchle nach Trepanation einer Rippe vorzu-
nehmen. Beide Operationsmethoden entbehren der Kin-
fachheit, infolgedessen waren sie nicht im Stande, sich
Freunde und Nachalimer zu erwerben. Der einzige
Nachteil, der nach K6nigs Ansicht in Ausnahmefillen
durch die Rippenresection herbeigefithrt wird und eine
kleine Nachoperation nétig macht, ist das Entstehen
ciner Randnekrose an den resecierten Enden. Zur Bil-
dung einer Nekrose kommt es jedoch nur in ausser-
ordentlich seltenen Fillen; in den 21 Fillen, die in der
chirurgischen Klinik zu Jena mit Rippenresection behan-
delt wurden, ist diese kleine Storung niemals eingetreten.
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Die Nachbehandlung des mit Rippenresection be-
handelten Empyems ist eine cinfache und leidet nicht,
wie. Immermann ihr vorwirft, an Langwierigkeit, Um-
stindlichkeit und Subtilitiit. Will man nach breiter Er-
Offiung der Brusthihle die nach Traube durch raschen
Abfluss des Eiters bedingten Gefahren, die iibrigens vou
Kiister fiir villig unbegriindet erklirt werden, ver-
meiden, dass nimlich durch den plétzlich aufgehobenen
Druck profuse Blutungen aus den Lungengefiissen ver-
anlasst werden kounten, so kann man leicht durch Ein-
fuihren mechrerer Finger in die Wunde fir langsames
Abfliessen sorgen. Da durch die breite Incisionswunde
der beste Abfluss des Eiters ermoglicht ist, machen sich
nur in besonderen Fillen Ausspiilungen notig. Wahrend
frither die meisten Arzte bei jedem Verbandwechsel des-
inficierende Ausspiilungen vornahmen, die nicht selten
die Heilung verzdgerten, beschrinkt man sich jetzt immer
mehr darauf, direct nach der Operation nur bei starker
Gerinnselbildung oder putridem Secret mit sehr schwachen
desinficierenden Lisungen auszuspilen und nur so lange
das Secret putrid bleibt, beim Verbandwechsel die Aus-
spilungen zu wiederholen. Nach Abfluss des Eiters wird
ausgiebig drainiert und ein antiseptischer Verband ange-
legt, der compendids zu gestalten ist, damit der nach
der Operation secernierte Eiter in den Verband abfliessen
kann und nicht sobald an die Oberfliiche kommt und zu
Zersetzungen Anlass giebt. Die Hiunfigkeit des Verband-
wechsels richtet sich nach der Menge und der Beschaffen-
heit des-Secrets. Ist dasselbe jauchig, so ist tdglicher
Verbandwechsel ndtig, ist es nicht putrid und nicht all-
zu reichlich, so geniigt in der Regel im Anfang 3tigiger,
spiter 8tiigiger Verbandwechsel. Mit dem Nachlassen
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der Secretion kann der Umfang des Verbandes verringert
werden, mit der Verkleinerung der Eiter absondernden
Hohle werden die eingefithrten Drains gekiirzt und zu-
letzt ganz entfernt, mit dem Schluss der Resectionswunde
ist die Heilung beendet.

Eine bis jetzt noch nicht definitiv entschiedene Frage
ist die, ob man das Iimpyem mit einfacher oder doppel-
ter Rippenrcscction behandeln soll.  DBeide Methoden
haben ihre Vertreter und mit beiden sind vortreftliche
Resultate erzielt worden. Auf der cinen Seite empfiehlt
besonders Kiister in seinen Veriffentlichungen warm
die doppelte Rippenresection, auf der anderen Seite ist
es besonders Konig, der die einfache Rippenresection
vertritt. Lin Vorteil, den wohl in den meisten Fillen
die doppelte vor der einfachen Rippenresection hat, ist
der eincr fiir Arzt und Kranke bequemeren Nachbehand-
lung. Konig reseciert die 4., 5. oder 6. Rippe zwischen
vorderer und hinterer Axillarlinie. Bei dieser Schnitt-
filbrung hat er allerdings Recht, wenn er sagt, dass der
wichtigere Teil der LEmpyembehandlung erst mit der
Nachbehandlung beginne. Um dem Eiter méoglichst
guten Abfluss zu verschaffen, Lisst er seine Patienten
dauernde Seitenlage einnehmen, und um jede Secretreten-
tion zu verhindern, hat der Wiirter die Aufgabe, bei jedem
wegen Empyem Operierten tdglich mehreremale Becken
und Beine zu erheben oder den Oberkérper nach der
erkrankten Seite zu senken und einigemale Drehungen
desselben nach vorn und hinten vorzunehmen. Dabei
sind dic Kranken fiir den grissten Teil der Nachbehand-
lung ans Bett gefesselt, wihrend die mit doppelter Rip-
penresection Operierten verhiltnismissig hald aufstehen
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und ohne dass Gefahr der Secretverhaltung besteht, um-
hergehen diirfen.

Unter den nicht mit Tuberkulose complicierten Fil-
len von Empyem, die in der chirurgischen Klinik zu Jena
operiert wurden, befinden sich nur 4 mit einfacher Rip-
penresection behandelte. Es 1st dies Fall I, II, VII und

Fall XII,

J. W, 26jahr. Kupferschmied aus angeblich gesunder Fa-
milie.  Seit 68 Jahren Schwellung von Halsdriisen, vor 2 Jahren
Vereiterung derselben. Vor 2 Jahren voriibergehend heftiges
Stechen in der 1. Brusthiilfte. Die jetzige Erkrankung hegann
vor einem halben Jahre wieder mit Stechen links, Athemnot,
Husten.

Stat. pr. am 19. IX, 92. Kriftig gebauter, abgemagerter
Mann, leicht eyanotisch. Linke Thoraxhilfte stirker vorgewilbt
als die rechte, bleibt bei der Athmung stark zuriick. Linksseitiger
Pyopneumothorax, das Fxsudat reicht vorn bis zur 3. Rippe, hiu-
ten bis zur Schulterblattmitte. Pat. hustet massenhaft aashaft
stinkenden Eiter aus. TFieber; Urin frei.

Vor 6 Wochen Punktion in der inneren Klinik: wasserklare
Flissigkeit, eiweissfrei, ohne Bernsteinsiure.

Lingere Zeit hindurch dusserst rcichliche, wisserig-diinne
Sputa von fadem Geschmack. Umwandlung des Exsudats zu
putrid eitriger Beschaffenheit erst in den letzten Waochen. Vor
wenigen Tagen hat Pat. einen Membranfetzen ausgehustet, der
makroskopisch und mikroskopisch zweifellos als Echinococcus-
blasenwand zu erkennen ist.

21, IX. In Seitenlage Resection der IX. Rippe zwischen
hinterer Axillar- und Scapularlinie. Der nach Incision der Pleura
erfolgende starke Hustenstoss wirft neben eitriger Fliissigkeit eine
dicke, kopfgrosse geplatzte Echinococcusblase nebst einigen hithnerei-
grossen noch geschlossenen Tochterblagsen aus der Wunde heraus.
Pleura und Lunge fibrings-eitrig belegt. Die Lunge liegt der
Wirbelsiule an, ist nur mit dem vorderen Rande ganz kurz dem
Zwerchfell adharent. Von Rippenresection und Drainage der
Pleura nach vorn und hoher oben wird abgesehen.

24, IX. Ausgeprigte Pneumonie des r. Unterlappens. An-
steigen der Temp. bis 39,8. Noch 4 Wochen nach Beginn der
Pneumonie Dimpfung r. h. u. nachweisbar.
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Vom 24. X. an wieder normale Temperaturen. Andauernd
reichliche, putride Secretion, deshalb tagl. Verbandwechsel. Wie
lange Communication zwischen Pleurahthle und Bronchien be-
stand, war nicht festzustellen, da die geringste in die Pleura ein-
gefithrte Fliissigkeitsmenge die heftigsten Hustenanfalle hervorrief.

8. XI. Die Eiterhshle wird offenbar jetzt schnell kleiner
Secretion geringer, aber noch immer putride.

2. XII. Entfernung der Drainage. Pat. hat seit der Ope-
ration 14 Pfund zugenommen.

6. 1. 93. Pat. vollig geheilt entlassen, hat weitere 10 Pfund
zZugenommer,

Im Allgemeinen geht die Ansicht Riedels dahin,
dass einfache Rippenresection nur dann vorzunchmen
ist, wenn es sich um frische Fille mit geringer Kiter-
ansammlung oder um Fiille von abgekapseltem, nicht zu
bedeutendem Exsudat handelt. Die Resultate der emn-
fachen Rippenresection waren in Fall I und II nicht die
giinstigsten. Beide male heilte die Incisionswunde vor-
zeitig zu, sodass cinmal Wiederholung der Resection,
das anderemal wenigstens Wiederholung der Drainage
notig war, um endgiiltige Heilung herbeizufiihren. Von
besonderem Interesse ist Fall XII insofern, als es sich
hier um das gewiss ausserordentlich seltene Ereignis
handelte, dass ein in die Lunge durchgebrochener FEchi-
nococcus die Veranlassung zur Bildung eines Empyems
gab. Man vermied in diesem Falle den Schnitt auf die
V. Rippe und Resection, weil Patient sofort nach aus-
gedehnter Resection der VIII. Rippe den ganzen Echino-
coccussack durch die Wunde entlecrte und ausserordent-
lich entkriftet war.

Die doppelte Rippenresection, wie sic besonders
von Kiister geiibt und empfohlen wird, wird in der
Weise vorgenommen, dass nach Resection der 4., in der
Regel der 5. Rippe, zwischen vorderer Axillar- und Mam-
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millarlinie die Pleura erdffuet und der grosste Teil des
Eiters abgelassen wird. Von der ersten Incision aus ist
es nun leicht, den tiefsten Punkt der Pleurahohle auf-
zusuchen, wo nachher ein nicht zu kurzes Rippenstiick,
meist der 9. Rippe angehirend, reseciert wird. Die Be-
denken gegen die Resection an der Riickseite des Tho-
rax, dass die Operation infolge der dicken Riickenmus-
kulatur schwierig sei und dass starke und schwer zu
heherrschende Blutungen dabei auftreten kinuten, werden
von Kiister als unbegriindet zuriickgewiesen. Gegen-
iitber cinem andern Bedenken, das Konig gegen die
hintere Rescction erhebt, dass niamlich das in der hin-
teren Incisionswunde liegende Drain durch Hinaufriicken
des Zwerchfells leicht Abknickungen ausgesetst sei, weist
Kiister darauf hin, dass ja der Resectionsschnitt nicht
horizontal, sondern der Lage der Rippen entsprechend,
in schiefer Richtung verlaufe wund infolgedessen das
Drain bei geniigender Liinge des resecierten Stiickes
dem nachdriingenden Zwerchfell bequem nach oben und
medianwiirts ausweichen kinne. Jedenfalls gewidhrt die
doppelte Rippenresection die besten Chancen fiir dauern-
den Abfluss des Eiters und gestattet, da auch in auf-
rechter Stellung dic Resectionsstelle dem tiefsten Punkte
der Pleurahihle entspricht, dass der Kranke, sobald es
seine Krifte erlauben, aufsteht und die Vorteile der Be-
wegung und des Genusses der frischen Luft nicht zu
entbehren braucht.

Die meisten der von Riedel operierten Fille von
Empyem wurden mit doppelter Rippenresection behan-
delt und ergaben giinstice Resultate. Ausser den schon
angefithrten Fillen 111, IV, V, VI, VII, XI, wurden nach
dieser Methode noch operiert:

3




Fall XTII,

G. L., 23jihriger Mann, stammt aus gesunder Familie, leidet
schon lingere Zeit an Husten und Auswurf. Vor 5 Monaten
Stechen und Schmerzen in der r. Seite. Pat. nahm immer mehr
ab, hatte reichlichen Auswurf,

Stat. praes. am 1. VII. 89, Dimpfung auf der ganzen
rechten Seite, Punktion ergiebt Riter. Fieber. Im Sputum keine
Bacillen nachzuweisen.

1. VII. Resection der IX. Rippe in der Scapularlinie in
Liénge von 56 cm. DMan gelangt in einen abgekapselten Abscess.
Darauf Resection der VI. Rippe in der Axillarlinie, dort eben-
falls ein abgekapselter Eiterherd. Drainage, Verband, keine Aus-
spilung. In den Granulationen der Abscesswiinde keine Tuber-
kulose nachweisbar.

Verlauf: Missige Secretion, reichliche Expectoration zihen
Sputums, das Fieber bestcht fort. Perforation in die Lunge an
der hinteren Drainage.

8. VII. Exitus.

9. VII. Sektion: Bronchiektasien, resp. Lungenabscesse, von
hier aus eitrige Phlebitis; Metastasen im Gehirn und im Perito-
neum. Die Lunge mit eitrig-fibrinosen Gerinnseln bedeckt, rechts
ganz verwachsen. Im Herzbeutel eitrig-fibrinsse Flissigkeit, links
ganz frische Pleuritis.

Fall X1V,

L. G, 2Zjahriger Mann aus gesunder Familie, friher ganz
gesund, erkrankte vor 2 Monaten plstzlich mit Fieber, rechtsseit.
Seitenstechen, Athemnot. Nach 4wachentlichem Krankenlager der
medicinischen Klinik iiberwiesen, von da mit der Diagnose Empyem
nach der chirurgischen Klinik geschickt.

Stat. pr. am 7. XI. 1889. Schwiichlicher, blass aussehen-
der Mensch, klagt iber Athemnot. Temp. in den letaten 14 Tagen
zwischen 37,0 und 88,5°. Dampfung r. bis zur 3. Rippe reichend.
Punktion ergiebt Empyem. Tuberkelbacillen nicht nachgewiesen.

12. XI." Resection der V. Rippe in der Axillarlinie, der
X. hinten in der Scapularlinie. Missige Schwarten, 8—4 1 Eiter.
Drainage, Verband. Nach der Operation ist Pat. fieberfrei.

26. XT. Pat. steht auf, ist ohne Fieber, erholt sich sehr.
2tagiger Verbandwechsel.
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29. IV. 90. DPat. fiecbert. Es ist Secretretention nach Ver-
kiirzung des Drains eingetreten.

Neue Drainage, betrichtlicher Hohlraum.

25. V. Vorderes Drain entfernt.

7. VI. Pat. mit hinterer Drainage zur polikl. Behandlung
entlassen. Vorn tief ecingezogene Narbe. Secretion sehr missig.
Vorn normaler Lungenschall, hinten noch Dampfung, die Athmung,
im Bezirk des fritheren Empyems unbestimmt.

g, II1. 93. Pat. reiste in seine Heimat, nach Miinchen, Dort
liess cr sich 8 Wochen lang von verschiedenen Arzten behandeln,
ohne dass Schluss der hinteren Wunde cintrat. Seit dieser Zeit,
also seit 1} Jahr, verbindet er sich selbst und arbeitet als Hand-
schuhmacher, fihlt sich ganz gesund und wohl. )

Die Wunde ist noch immer drainiert, secerniert taglich
2 Fingerhiite voll griinen Eiter.

Fall XYV.

E. St., 33jahriger Maler, erkranktc vor 6 Wochen plétzlich
mit Fieber unter den Erscheinungen ciner Pleuritis, wurde, als
er zuletzt besinnungslos lag, in die med. Klinik gebracht, wo durch
Punktion putrides Empyem nachgewiesen wurde.

Stat. pr. am 27. IX. 90. Rechts vorn bis zur Mammillar-
linie von der 2.—5. Rippe Lungenschall, sonst Diampfung. Star-
kes Qedem der r. Thoraxwand. Urin ohne Eiweiss.

27. 1X. Resection der 9. Rippe in der Scapularlinie, der
5. Rippe in der vorderen Axillarlinic. Bei Erdffnung des Pleura-
raumes im -h. Resoctionsschnitt entleeren sich enorme Mengen
stinkenden Eiters, mit derben Fibrinklumpen untermischt. Incision
in die Ticfe des vorderen Resectionsschnittes fordert nur schau-
miges Blut zu Tage, offenbar hat der Schnitt die der vordercn
Thoraxwand fest adhirente und stark comprimierte Lunge geo-
troffen. Das Zwerchfell liegt der h. Thoraxwand bis zum untcren
Rand der 9. Rippe fest verldtet an. Ausspiilung, h. dickes Drain.

Verlauf: Tigl Verbandwechsel, jedesmal Ausspiilung. Sehr
starke Secretion. Temp. Abends zwischen 38 und 39°.

8. X. Secret geruchlos, tigl. Verbandwechsel ohne Aus-
spillang. Temp. erreichen nicht mehr 38°.

19. X. Pat. steht anf.

19. XI. Der letzte Verband hat 6 Tage gelegen, nur noch
sehr peringe Secretion. Pat. hat viel an Gewicht zugenommen,
wird auf Wunsch mit Drain entlassen.
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27. XII. Stellt sich wieder vor, sehr dick geworden. Keine
Fistel mehr. Percussion und Auscultation bis zur normalen Grenze
normal.

XVI.

A. R., 10jahriges Midchen aus gesunder Familiec. Vor 5 Mo-
naten Stiche in der Seite, Husten. Der Arzt diagnosticierte In-
fluenza, dann Brustfellentziindung. Vor 2 Tagen wies er durch
Punktion Eiter nach.

Stat. pr. am 23. VI. 92. Schwichliches Kind, 132 Puls.
Ganze 1. Thoraxseitc gedampft, nahe der Spitze mit tymp. Bei-
klang. Liuke Brusthalfte flach, nicht athmend. Ftwas Husten.
Dextrocardie.

24. VI. Hinten IX. Rippe, vorn IV. Rippe reseciert, reich-
licher, nicht stinkender Eiter, keine grasseren Fibrinfetzen, Lunge
nicht, stark comprimiert. Drains.

20. V1I. Entlassung. Hinteres Drain ist von selbst heraus-
gefallen, vorderes liegt noch; wenig Secretion. Pat. hat sich
schr erholt.

17. VIIL. Stellt sich als geheilt vor. *Hinteres Drain ent-
fernt, keine Fistel mehr. Noch lcicht abgoschwiichter Schall
(Schwarten ?), iiberall Athmen.

Fall XVIIL

E..H., 46jihriger Glaser, frither stots gesund, aus gesunder
Familie, erkrankte vor 14 Tagen unter Schiittelfrost und sehr
hohers Fieber mit gleichzeitizem Stechen in der 1. Brustscite.
Bereits 3 Tage spater ergab nach Bericht des Arstes die ganze
1. Thoraxhilfte gedampften Schall. Punktion zeigto serise Fliissig-
keit. Vor 3 Tagen soll abermalige Punktion Eiter ergeben haben.

Stat. pr.am 1. IIT. 92. Kriftig gebauter, gut genihrter
Mann. Respiration beschleunigt, keine Cyanose. Temp. Abends
38,2¢. Links Dampfung, nur vorn bis zur 2. Rippe tymp. Schall.
Herzdampfung nicht verschoben.

9. IIL. In der vorderen Axillarlinie V. Rippe, hinten VITL.
Rippe reseciert. Stinkende, triibscrise Flissigkeit, mit zahlreichen
Fibringerinnscln vermengt; nichts, was als gangransse Lungen-
partie zu deuten wirc. Lunge sehr comprimiert, liegt oben vorn
und seitlich, der Parietalpleura viclfach adhirent, mit dicken Fibrin-
belagen tberzogen; dieselben Belige auf der Parietal- und Zwerch-
fellpleura. Ausspilung, dicke Drains,
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10. TIL. Wegen starker Secretion taglich Verhandwechsel.
Geruch nach dem crsten Verbandwechsel vollig gcsc}‘l‘wunden‘
Temp. in den erstcn 4 Wochen hektisch, Abends Delirien.

Vom 9. IV. an normale Temperatur. Secretion nimmt ab,
Pat. erholt sich sichtlich.

16. IV. Vordere Thoraxsffnung geschlossen.

31. 1V. Nur noch ein geringer Hohlraum. Das Zwerchfell
ist stark nach oben geriickt, die Lunge hat sich fast bis zur hin-
teren Resectionsstelle ausgedehnt. Secretion gering. Pat. auf
Wunsch mit Verband entlassen.

1. XI. Pat. stellt sich vor, sieht sehr wohl aus. Véllige
Heilung } Jahr nach der Entlassung, Athmung in ganzer Aus-
dehnung der Lunge. Pat. Lldst ohne Beschwerden Trompete.

Fall XVIII,

W. R., 20jihriger Landwirt, vor 5 Wochen acut erkrankt
mit Stechen in der 1. Seite. Durch mechrmalige Punktionen viel
Eiter entleert. Das Fieber geht nicht szuriick, dic Schmerzen
bleiben, es besteht Athemnot, aus den Punktionsoffnungen
sickert Kiter.

Stat. pr. am 3. IX. 92, Magerer Mensch, zeigt starke
Dextrocardie. Uber der 1. Brusthilfte villige Dampfung bis zur
Supraclavicular- und Suprascapulargrube, dort ftymp. Schall und
bronch. Athmen, 3 feine Fisteloffnungen im 5. Intercostalraum
lagsen bei jeder Inspiration braun-gelben dinnen Eiter austreten.

5. IX. Vorn V., hinten IX. Rippe reseciert. Nichtstinken-
der Hiter, keine Ausspiilung, Drainage.

12. IX. ‘Pat. steht auf.

16. X. Auf Wunsch mit kurzen Drains entlassen; nur noch
ganz kleine Hohle. Vesiculirathmen 1. vorn wie hinten hbis zur
Hthe der Resectionswunden. Pat. hat 17 Pfund zugenommen.
Ende Dezember Schluss der Wunden, dauerndes Wohlbefinden

In 9 von den erwihnten Fillen trat Heilung ein,
1 mal, in Fall VIII, der mit Lungenabscessen compliciert
war, erfolgte todtlicher Ausgang mit Metastasenbildung
im Gehirn und im Peritoneum, 2 mal blieb der defini-
tive Schluss der einen Resectionswunde aus, allerdings
das einemal nur durch Verschulden des den Fall nach
der Intlassung aus der Klinik weiter behandelnden Heil-
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gehiilfen. In Fall XV ereignete es sich, dass der vor-
dere Imcisionsschnitt nicht, wie anzunehmen war, einen
Eiterherd, sondern die comprimierte Lunge traf. Der-
artige Verletzungen haben, worauf schon Rosenbach
und Fridntzel hingewiesen haben, nicht viel zu bedeu-
ten, auch in dem vorliegenden Falle hatte der Einschnitt
durchaus keinen nachteiligen Einfluss auf die Heilung.

Ist dic Wiederentfaltbarkeit der Lunge infolge lange
dauernder Compression in dem Masse herabgesetzt, dass
Aneinanderriicken und Ubereinandersclieben der Rippen
nicht ausreicht, den bestehenden Hohlraum zum Verschwin-
den zu bringen, so geniigt natiirlich auch doppelte Rip-
penresection nicht, um Heilung herbeizufithren. Es bleibt
dann nichts iibrig, als die Thoraxwand durch Resection
langer Stiicke aus einer ganzen Reihe von Rippen weich
und nachgiebig zu machen uud so die Moglichkeit zu
schaffen, dass sie sich der pleura pulmonalis anlegt, mit
ibr verwiichst und so die vorherige Hohle in Wegfall
kommt. Ein in dieser Weise behandelter Fall, Fall X,
nahm den besten Verlauf: 2 Jahre nach Beginn der
Erkrankung wurde dic Operation vorgenommen, nach
61/, Monaten erfolgte Schluss der Wunde, die Patientin
wurde wieder arbeitsfihig.

Empfohlen und angewendet wurde die ausgedehnte
Rippenrescction zuerst von Schede, ihm schliessen sich
immer mehr Chirurgen ap. Auffillig muss es nur er-
scheinen, dass Kiister, der im iibrigen das Empyem
sehr energisch angreift, die Schede’sche Thorako-
plastik nicht auf die schlimmsten Félle angewendet wissen
will, sondern vorschligt. statt dessen lieber durch eine
weniger eingreifende Rippenresection eine permanente
Fistel an der am tiefsten liegenden Stelle anzulegen.
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Einer besonderen Erorterung bedarf noch die Frage,
ob es ratsam ist, Empyem bei Tuberkulose mit Rippen-
resection zu behandeln. Die glinzenden Erfolge, die
Kdnig bei Bauchfelltuberkulose durch die Laparotomie
erzielte, legten den Gedanken nahe, dass auch tuberku-
lose Erkrankungen anderer serdser Haute, insbesoundere
der Pleura, durch breite Erfinung zur IHeilung gebracht
werden kinnten. Diese Hoffnungen haben sich nicht
verwirklicht. Wenn auch Kiister in 29,03 ¢,, Naunyun
in 259, der operierten Iille von Empyem bei Tuber-
kulosen Heilung des Empyems konstatierte, so sahen
andere Autoren wie Kiénig und Frintzel niemals
Heilung nach vorgenommener Radicaloperation eintreten.
Theoretisch ist gewiss znzugeben, dass auch ein Tuber-
kuléser von einem nicht tuberkuléosen Empyem befallen
werden kann, das der Ausheilung fahig ist, in weitaus
den meisten Fillen wird aber das Empyem tuberkulgser
Natur sein und der Heilung trotzen. Eine sichere Ent-
scheidung, ob es sich bei bestehender Lungentuberkulose,
um tuberkuldses oder nicht tuberkuléses Empyem han-
delt, ist jedoch wenigstens vor der Operation fast aus-
geschlossen, da es so gut wie niemals gelingt, im Exsu-
dat Tuberkelbacillen nachzuweisen. Wie K6nig erzielte
auch Riedel durch die Operation bei tuberkulisem
Empyem nur negative Resultate; er operirt deshalb immer
nur auf besonderen Wunsch des Kranken.

Fall XIX,

G. T, 24jahriger Arbeiter aus angeblich gesunder Familie.
Vor einem Jahre Lungenkatarrh, Hamoptoe, Athemnot, Schmer-
zen in der r. Seite. Seit 2 Jahren in der inneren Klinik, dort
wird Pyopneumothorax konstatiert, wiederholt Punktion vorgenom-
men und jedesmal 3—4 1 Eiter entleert.

Stat. pr. am 13. II. 89. Blasser, mittelkraftiger Mann.
R. Thoraxhilfte bleibt bei der Athmung sehr deutlich zuriick, ist
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breiter und tiefer als die 1. Beim Gehen deutlich vernehmbare
succussio Hippoeratis. Tuberkelbacillen im Sputum,

7. III. Auf Wunsch Operation. Resection eines hand-
breiten Stickes der VIIL Rippe hinten. Rippenperiost sehr diinn,
dicke Schwarten. 3—4 | gelbweisser Eiter mit Fibrinfetzen.
Lunge vollig collabiert, Thoraxraum bis zur Spitze tibersehbar.
An der Pleura erbsen- bis bohnengrosse Kndtchen. Von einer
weiteren Resection der Rippen wird in Anbetracht des desolaten
Falles und wegen heiangstigender Narkose Abstund genommen.
Drainage, Ausspiilung mit sehr dinner Carbollosung.

10. III. Fieber, putrides Secret, tiglicher Verbandwechsel.

15. 1I1. Pat. wieder der inneren Klinik iiberwiesen.

20. V1. Exitus.

Fall XX.

A. N., 7jahriges Miadchen. Vor 6 Monaten Lungenentziin-
dung mit darauf folgender Rippenfellentziindung. Im Dezember
1888 bildete sich eine Vorwdlbung an der 1. Brusthilfte, dic Weih-
nachten incidiert wurde. Es entleerte sich Eiter, ebenso wurde
Eiter ,ausgebrochen®. (?)

Stat. pr. am 7. V.89, Abgemagertes blasses Kind. In der
Axillarlinie im 5. Intercostalraume links cine feine Fistel. die
putriden Eiter entleert. Puampfung iiber der ganzen 1. Thorax-
hilfte, Herz nach rechts verlagert.

9. V. Resection eines ca. 6 cm langen Stiickes der V. Rippe
mit Schnitt durch die Fisteloffnung. Wegen Putrescenz des Eiters
Gegendfinung am Riicken. Die Lunge ist ganz collabiert. Die
schwartigen Auflagerungen der Pleura werden ausgelotfelt, zeigen
entschicden tuberkuldses Aussehen. Ausspiilung mit diinner Carbol-
l6sung. Drainage, Verband.

Verlauf: Sehr hiufiger Verbandwechsel notig, die Putres-
cenz halt sehr lange an. Bei jedem Verbandwechsel Ausspiilung,
hektische Temperaturen.

6. VII. Secretion nicht mehr putride, weniger reichlich.
Links keine Athmung horbar. Beide Drains liegen noch. Ent-
lassung.

21. VII. Exitus im Elternhause. Keine Section.

Fall XXIF.

C. Q., 60jiahr. Landwirt, seit 1 Jahr in irztlicher Behand-
lung, wird geschickt mit der Diagnose ,Echinococeus der Leber
und Pleura.®
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Stat. pr. am 16. VI. 91. Sehr heruntergekommener Mann.
Urin frei, Temp. subnormal. Auf der ganzen r. Thoraxhilfte
D#ampfung, Leberrand etwas nach unten verschoben. Punktion
ergiebt hellgelbe Fliissigkeit, die beim Kochen fast ganz crstarrt,
also kein Echinococzus.

19. VI. Vorn V., hinten TX. Rippe reseciert. Lunge stark
comprimiert, an die Wirbelsiule gedriingt. Pleura verdickt, ohue
gpezifisches Ausschen.

Verluuf: Fieberlos. Sehr starke Secretion, tigl. Verband-
wechsel.

23. VI. Pat. sehr anfgeregt, vollkommen verwirrt. Uber der
L. Lunge geringes grossblasiges Rasseln.  Pat. nimmt kaum irgend
etwas zu sich.

26. VI. Zustand vom 23. hat bis gestern Abend angehalten,
dann Coma, heute Morgen exitus.

Scction: R. Lunge vollkommen in starres tuberkuloses
Gewebe verwandelt, aufl der Pleura dicke Fibrinauflagerungen in
beginnender Zersetzung. I.. vercinzelte alte Tuberkelherde, im
Unterlappen frische Bronchopueumonie.

Fall XXII.

E. P, 2jihr. Knabe, seit lingerer Zeit in poliklinischer Be-
handlung wegen multipler Abscesse. Heute wird durch Punktion
Empyem konstatiert. )

Stat. pr. am 2. V1,92, Enorm abgemagertes Kind. Rechts
hinten und aussen Dimpfung bis zur IV. Rippe, vorn nicht.

4. 1V. Resection eines Stiickes der IX. Rippe in der hin-
teren Axillarlinie. 3-—400 chem nicht putriden Eiters. Drain.

29, I'V. Secretion so gering, dass Drain entfernt wird.

11. V. Andauerndes Fieber, Pat. auls iusserste abgemagert.
R. oben Dampfung, iiber beiden Lungen diffus verbreitetes Rasseln.

17. V. Iixitus. Secction: Cirrhose des r. Unterlappens. Pleura
pulm. der'r. Seite tberall mit der pleura cost. verwachsen, kein
Eiter in der Pleurahdhle. Frische Tuberkulose der Lungen. Me-
diastinal-, Bronchial-, Mesenterialdriisen verkast.

Bei der ganz verschwindend geringen Aussicht auf
Heilung durch Vornahme der Rippenrescction ist es
deshalb sehr fraglich, ob man nicht nach dem Vor-
schlage Friantzels bei Empyem Tuberkultser von der

Radicaloperation ganz absehen und nur, wenn bedeutende
*
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Beschwerden dazu zwingen, Punktionen vornehmen soll,
durch dic man im Stande ist, zuweilen noch Jahre lang
das Leben der Kranken zu erhalten und ihren Zustand
ertriiglicher zu machen als er nach Vornahme einer ein-
greifenden Operation sein wiirde. Von dieser Lrwigung
ausgehend, wurde im folgenden Falle von der Operation
abgesehen und der Patient mit Punktionen behandelt,
die ihm wenigstens temporir grosse Erleichterungen
brachten.

Fall XXIII,

A. M., 40 Jahre alter Mann, secit langer Zeit in der innern
Klinik behandelt, hat cin linksscitiges tuberkuldses Empyer.

Stat. pr. am 13. I1T.89. Stark heruntergekommener Mensch,
zeigt fassformigen Thorax, complete Dextrocardie, hochgradige
Dyspnoe. Punktion ergiebt Eiter.

13. TII. Chir. Klinik. Punktion im 5. Intercostalraum in
der Axillarlinie. 4800 cbem Kiter entleert. Ziemliche Erleich-
terung.

15. TIT. Pat. wieder der innern Klinik iiberwiesen.

4 V. Durch Punktion 8 1 Eiter entleert.

16. V. 23 1 Eiter entleert.

26. V. Pat. gebessert entlassen.

5. 1I1. 93. Pat. ist schr leidend, jedoch nicht bettlagerig,
verrichtet in seiner Heimat bei Gelegenheit leichte Hausdienste
in Gusthausern. Sein-Empyem besteht noch und entleert sich in
Intervallen.

Dass ein durch bésartige Neubildungen der Pleura
veranlasstes Empyem durch breite Erdffnung der Brust-
hohle nicht zur Ausheilung gebracht werden kann. liegt
auf der Hand. In derartigen Fillen ist die Radical-
operation nur schr selten incidiert. In der Regel wird
man sich darauf beschriinken, die Dyspnoe voriiber-
gehend durch ab und zu vorgenommene Punktionen zu
beseitigen, und nur wenn das Exsudat sich rasch wieder
bildet, wird man, um den Kranken dauernd von der
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listigen Athemmot zu befreien, durch Radicaloperation
fiir permanenten Abfluss des Secretes sorgen. Um einen
solchen Tall handelt es sich in

Fall XXIYV.

R. (., 37jihriger Landwirt aus gesunder Familie, erkrankte
vor 7 Jahren an Blasenblutungen von sehr wechselnder Stirke.
Vor 1 Jahr linkss. Brustfellentziindung mit Exsudatbildung. Da
sich keine Neigung zur Resorption zeigt, vom Arzt geschickt.

Stat. pr. wn 2. IV, 91.  Abgemagerter, blasser Mensch.
Am Thorax r. normaler Befund, 1. alle Zeichen eines pleurit. Er-
gusses, Dextrocardie.

Urin stark blutig : fast ausschliesslich rote, wenig weisse Blut-
kirperchen, keine Cylinder. Kein Fieber.

4. 1V. Exsudat der L. Pleura durch Punktion entleert. Grosse
Erleichterung. Der Urin wird allmihlich immer klarer, man findet
zahlreiche grosse rundliche Epithelien, zuletzt einige grossere
Fetzen, die sich als Fragmente einer Neubildung mit deutlich
papillomartigem Baun erweisen.

95. IV. Zunehmende Athemnot. Das Exsudat ist wieder.
im Zunehmen.

26. IV. Hochgradige Athemnot, das Exsudat ist stark ge-
wachsen, Herzklopfen. Punktion ergiebt sanguinolentes Kxsudat.
Resection der 5. Rippe v., der 8. Rippe h. Die Pleura in weiter
Ausdehnung fein papillar veriindert, weisslich verdickt. Mikro-
skopischer Befund: Endothelialearcinom.

Verlauf: Pat. magert mehr und mehr ab. Secret schliess-
lich putrid, trotz haufigen Verbandwechsels.

94. VI, Ohne Temperatursteigerung Delirien, bis 26. VI,
dann allmihliches Abnehmen der Krifte.

28. VI. Exitus.

Section: Eine zwischen Pleura pulm. und cost. cingeschobene
flache Neubildungsmasse heftet die L. Lunge fest an die Rippen
an. Die ganze 1. Lunge in eine steife, harte Masse verwandelt,
fast nur Neubildung. Die Neubildung greift aut den Herzbeutel
iiber, r. Pleura und r. Lunge zeigen eine reichliche Anzahl ein-
zelner Knotchen. Peritoneum parietale, Mesenterium und Netz
dibersit mit linsengrossen grau-weissen Knotchen. In der Blase
an der Einmiindung des 1. Ureters eine kleinapfelgrosse, an der
Oberfliche gallertige rote Geschwulst, in der Tiefe hirter und
gruu-weiss.
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Scheiden wir aus den 24, in der chirurgischen Klinik
zu Jena zur Behandlung gekommenen Fillen diejenigen,
bei denen Tuberkulose vorlag, und den mit Endothelial-
carcinom der Pleura complicierten Fall aus, so bleiben
noch 18 Empyeme, die mit Rippenresection operiert
wurden. ILiner von den Kranken starb, 2 mal konnte
Heilung nicht konstaticrt werden, 15 mal trat Genecsung
ein. Diese Resulate zeigen zur Geniige, dass Empyeme,
die nicht mit Tuberkulosc oder bisartigen Neubildungen
corpliciert sind, fast ausnahmslos der Ausheilung fihig
sind, und sind ein Beweis dafiir, dass die breite Erofi-
nung der Brusthohle nach erfolgter Rippenresection eine
vorziigliche und sehr empfehlenswerte Methode der Km-
pyembehandlung darstellt.

—SEDREE—




