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T den beiden letaten Jahrzehnten haben sich die
Autoren, sowol die internen Kliniker als auch die Chi-
rurgen viel mit der Behandlung des Empyems hefasst
und ist demgemiiss auf diesem wichtigen Gebiete der
Therapie cin grosser und crirenlicher Fortschritt zu ver-
zeichuen. Die meisten internen Kliniker, welche anfing-
lich der chirurgischen Behandlung dieses schweren und
hiufig fir den Patienten verhangnissvoll werdenden
Lieidens widerstrebten und mit der Punction einerseits
auszukommen meinten und andrerseits die Incigion mit
oder ohne Resection einer Rippe fiir einen der Lage
entsprechend zu grossen KEingriff hielten, der sich in
vielen Fallen nicht rechtfertigen und iiberhaupt vermeiden
lasse, haben ihre Meinung in diesemn Punkte wesentlich
gedndert und ist zur Zeit wol im Allgemeinen die An-
sicht massgebend, dass ein Empyem durch Inecision und
wenn nodthig mit gleichzeitiger oder nachfolgender Rippen-
resection zu behandeln ist. Dass diese Aunsicht immer
weitere YVerbreitung fand ist vor Allem ein Verdienst
Kionig’s 1., Wie ungefiibrlich die Operation ist, ergicbt
sich aus der Angabe Falkenheims?), welcher in
seiner Abhandlung: ,.Zur Lehre des Empyems“ sich
folgendermassen auslisst: ,Die Ausfithrung der Rippen-

1) Konig. Lehrbuch der spez. Chirurgie 1V. Auflage 1883.
?) H. Falkenheim, zur Lehre vom Empyem. Mittheilungen
aus der Medizinischen Klinik zu Konigsberg i. Pr. 1888,
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resection ist so einfach, dass die Operation der Empyeme
in den letzten Jahren auf der Klinik ) ohne Zuziehung
der Chirurgen gemacht worden ist.* Wenn man nun
auch iiber die Behandlung der ecinfachen Empyeme —-
unter einfachen Empyemen, seien sic acut oder chronisch,
verstehe ieh solche, welche noch mnicht geofinet sind,
mag dies spontan oder operiativ geschehen sein — im
Grossen und Ganzen einig ist, so giebt ecs noch zwei
(iruppen von Ewpyemen, die in das engere Gebiet dor
Chirurgie fallen und tber deren Operations-Methode die
Meinungen noch vielfach getheilt sind. Zu der einen
Gruppe rechne ich solche Empycme, bei denen die Ei-
terang nur in Folge von Stauung, d. L. behindertem
Abflusse des Eiters andauert, zu der anderen solche, wo
Hohlen im Pleurarume vorhanden sind, welche sich nicht
ausfiillen wollen und welche wegen ihrer Dimension oder
Starrwandigkeit keine Aussicht auf Heilung durch Gra-
nulationsbildung oder Adhirenz zulassen wnnd der sorg-
altigsten Nachbehandlung trotaten, ehe die’ von Est-
lander angegebenen Methode der multiplen Rippen-
resection bekannt warde, Es handelt sich bei den beiden
letzteren Kategorieen um &ltere Ilmpyeme, -welche mit
Fisteln complicirt sind, mithin nur chronische Falle.
Was die operative Behandlung der Stauungs-Em-
pyeme anbelangt, so ist wol die Mahnung Kiister’s?)
zu beriicksichtigen, welche energisch darauf aufmerksam
macht, dass bei dieser Art von Empyemc nach den sonst
allgemein giltigen Grundsitzen der Chirurgie zu verfahren
sei, d. h, die Incision mit Resection einer Rippe muss
moglichst friith gemacht werden wund an der tiefsten

3y Kbonigsberger Medizinische Klinik.
4) E. Kiister Berlin. TUeber die Grundsitze der Bekandlung
von Eiterungen in starrwandigen Hohlen mit besonderer Beriick-

sichtigung des Empyems der Pleura. Deutsche Mediz. Wochen-
schrift 1889 Heft 10. ‘
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Stelle des Eiterherdes gelegen sein, wobei in Betracht
zu ziehen ist, dass, wenn ein Einschnitt nicht geniigt,
noch eine (regendtfnung geschaflt werden muss, Wag- -
ner? sagt liber diesen Punkt: ,Das Empyem ist ein
Abscess und soll als solcher behandelt werden: friih-
zeitige Eroffnung, griindlichste Entleerung, strengste An-
tisepsis, das ist das ¢ und » der Empyembchandlung.“
Dass man Dbei dieser Art von Empyemen nicht
gleich zur Hstlanderschen Thorakoplastik zu schreiten
braucht, sondern meist mit cinfacher Rippenresection
auskomme, wird, wie aus einem Referat Sprengels®) er-
sichtlich, durch einen TFall Defontaine’s illustrivt, der
sich iiberhaupt gegen die in Frankreich anscheinend
verbreitete Sitte wendet in jedem Falle von Empyem-
fistcl schematisch mit der von Iistlander empfohlenen

Thorakoplastik vorzugehen. Nun giebt es aber, wie

Sprengel au derselben Stelle bemerkt, zweitellos Fille,
wo auch beim vollkommensten Sekretabfluss eine Heilung
nicht zu Stande kommt, so lange nicht durch ausge-
dehntere Rippenresection die Thoraxwandungen nach-
giebiger gemacht worden sind, s handelt sich hier
meist um die Klasse von alteren Empyemfisteln, wo
sich Hohlen im Pleuraraum vorfinden, welche sich nicht
ausfilllen wollen weil die dicken, unnachgiebigen und
knorpelharten Pleuraschwarten ein Hindernis bilden,
bei geringer Ausdehnungsfahigkeit der T.unge, obwohl
zeitig genug filr freien Sekretabfluss gesorgt worden ist,
Durch  das DMissverhiiltnis  zwischen Thoraxraum und
Lungenvolumen entsteht ein Deficit, welches nur ausge-
glichen werden kann durch ein Einfallen der Thorax-
wandung, durch Heraufriicken des Zwerchfelles und

5) Wagner. Das Empyem und seine Behandiung. Volkmann
Sammlung kleiner Vortrige 197. :
5) Centralblatt fir die gesammte Medizin Leipzig 1890 A: 6.
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durch Nachgicbigkeit der anderen Tunge resp. des Me-
diastinum. Diese Gruppe von Empyemen, bei welchen
bisher die Chirurgie weniger glinzende Resultate aufzu-
weisen hat, als bei den anderen besprochenen, ist es,
welche ich in den Kreis meiner Betrachtungen zu ziehen
gedenke und durch Antfithrung einiger Krankenge-
schichten, die mir durch diec Liebenswiirdigkeit des
Herrn Protfessor Mikulicz zugiinglich wurden, beleuchten
will, Ich bemerke hierbei gleichzeitig, dass die be-
treffenden Patienten von Herrn Professor Mikulicz
operirt wurden, Zunichst will ich in aller Kiirze eine
Uebersicht der bei dieser Art von chronischen Empyem-
fisteln bisher gebriiuchlichen Operationsverfahren geben.

Das von listlander angegebene Verfahren der
Thorakoplastik, welchies von Homeén) beschrieben und
erliutert ist, besteht im Wesentlichen darin, dass eine
Resection mehrerer Rippen und zwar kleiner Stiicke
statttindet, Die Anzahl der =zu resecirenden Rippen
hangt von der Hohe der Héhle ab und gilt im Allge-
meinen der Grundsatz, dass so viele Rippen resecirt
werden als der Hohle entsprechen. Die beiden oberen
Rippen werden nicht resecirt, weil angeblich zu viele
‘Weiclhiteile dabei verletzt werden miissen und ebenso die
beiden untersten weil iiberfliissig. Was die Bestimmung
der Liange der zu resecirenden Stiicke anbetrifft, so ist
dabei der Abstand der Pleurablitter von einander bei
jeder Rippe und die Liangenausdehnung der Hohle mass-
gebend. Dabei werden noch solche Faktoren beriick-
sichtigt, welche einen Beitrag zur Kiillung der Hohle
liefern konnen, wie der Zustand und das Verhiltniss
der Lungen und ihrer Membrane, ferner das Hinein-

) Homeén. Die Methode des Professor Estlander, durch
Rippenresection chronische Fille von Empyene zu behandeln.
v. Langenbecksches Archiv XXVI Berlin 1881,
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riicken angrenzender Organe. Jedenfalls miissen die
resecirten Stiicke so lang sein, dass die Brustwand im
Stande ist, so weit einzufallen, dass die beiden Pleura-
blatter in gegenseitige Beriihrung kommen, ohne dass
die Rippenenden zuvor an einander stossen. Die Lage
der resecirten Stiicke sowohl in Bezug auf die Rippen
als auf cinander, hingt in erster Linie von der Lagec
und der Ausdehnung der Héhle ab; sie entspricht meist
dem Seitenteil der Brustwand. Der Ausfithrung der
Operation geht eine genaue physikalische Untersuchung
der Lungen und Hghle (Katheter) voraus; dann wird ein,
wenn moglich von der Fistel ausgehend, der Rippe paralleler
Schnitt angelegt und zwar so, dass gleichzeitig zwei auch
drei Rippen resecirt werden kénnen, Sind weitere Rippen
711 reseciren, so muss eine zweite Incision gemacht wer-
den. Nach Entfernung des subperiostal fortgenommenen
Rippenstiickes wird die Pleura mit einem spitzigen Ele-
vatorium gedftnet. Bei reichlicher Sekretion wird eine
Gegendffnung angelegt und die Pleurahdhle mit Carbol-
giureldsung ausgespiilt.” Nachdem in die Oeffnung ein
grosseres Drainrohr gelegt, werden die Hautschnitte bis
auf die Winkel, in welche kleinere Kautschuckréhren ein-
gelegt werden, zugeniht. Antiseptischer Verband., Was
die Nachbehandlung anbelangt, so werden bei Verband-
wechsel antanglich tiglich 2---3 mal bei gelindem Drucke
behutsame Ausspiilungen gemacht, spiter nur einmal des
Tages. Verkleinert sich nach einer Woche nicht die
Hboble, so werden irritirende Tliissigkeiten eingespritzt
(Jodlosungen). Hort die Sekretion auf und obliterirt dic
Hohle, so werden die Ausspiilungen unterlassen und der
Drain entfernt. Homean empfiehlt auch die Compression
anzuwenden, um das Einsinken der Brustwand zu be-
schleunigen. (Geht die Heilung nach 6-—7 Wochen nicht
vorwirts, so werden neue Resectionen gemacht und wenn
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nothig theilweise das verdickte Periost und die verdickte
Pleura fortgenommen, ,

Wagnerd) operirt in folgender Weise. Ir nimmt
nach Desinfection der Flohle moglichst da, wo die Hohle
den grossten Querdurchmesser hat, von 2—4 Rippen
etwa 6 cm lange Stiicke unter antiseptischen Cautelen
weg. Vorher wird durch Anlegung einer breiten Qeffnung
an geeigneter Stelle fiir guten Hitcrabfluss gesorgt. TUm
die Beweglichkeit noch vollkommener zu machen, will
Wagner von denselben Rippen an zwei verschiedenen
Stellen, also moglichst nahe der Wirbelsiule und dem
Sternum kleinere etwa 2 cm lange Stiicke reseciren, so
dass der dazwischen liegende Rippentheil vollig von seinen
knochernen Verbindungen befreit, allmilig nach innen
sinken kann. Durch einen auf dies bewegliche Stiick
Thoraxwand angebrachten Druckverband soll Jetzteres
noch begiinstigt werden, Die Pleura bleibt unverletzt.
Die Abscesswiinde werden eventuell gereizt durch Ein-
spritzung gewisser Iliissigkeiten und Auskratzen mit dem
scharfen Lioffel.

Das Schede’sche Verfahren zuerst von Wagner?)
vevoffentlicht. Schede resecirt ein Stiick aus der ganzen
Thoraxwand, um dadurch eine wmuldenférmige ottene
Hohle herzustellen, in der die dussere Haut mit der-
pleura pulmonalis zur directen Verwachsung kommt,
Wagner beschreibt dic Technik der Operation wie folgt:
Durch einen dem vorderen oder hinteren Rande der Em-
pyemhohle etwa cntsprechenden langen Bogenschnitt, wird
ein grosser Hautlappen lospriaparirt, desscu Basis etwa
dem andern Rand der Hohle entspricht. Nachdem der-
selbe zuriickgeschlagen, werden 3 —4 Rippen ctwa in der

%) Wagner. Das Empyem und seine Behandlung. Volkmann
Sammlung klinisclier Vortrige No. 197 Leipzig 1881,

9 Wagner. Das Empyem und scine Behandlung. Volkmann
Sammlung klinischer Vortrage No. 197 Leipzig 1881
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Ausdelinung von 10- 12 em subperiostal resecirt und
jetzt erst die Weichteile mit der Scheere, -entsprechend
den Rippenresectionen weggenommen, wobei natiirlich die
centrale Seite zuerst durchschnitten wird. Jede Inter-
costalis wird sofort unterbunden, Die Blutung ist auf
diese Weise sehr gering. Auf die Vermeidung aller iiber-
stehenden, vorspringenden die Lungenpleura tiberragenden
Rander der Thoraxwand ist das grésste Gewicht 7u legen.
Der Hautlappen wird jetzt in die muldenartige Hohle
hineingelegt, um direct mit pleura pulmonalis zu verkleben.
Der freie RRand der Thoraxwand wird mit der dariiber-
liegenden Haut umsiumt, so dass letstere sich auch von
da aus noch in dic Hohle hineinziehen kann. Man nimmt

wenn irecend moglich die ganze Wand der Empyemhihle
R fal tel

fort, Tst dies nicht mbglich, ctwa unter der Scapula, so
legt Schede die Basis des Hautlappens an die Seite der
Empyemhshle, wo cin Rest derselben bestehen bleibt und
sucht durch Auskleidung mit dem Hautlappen vor Allem
diesen Hoéhlenrest zur Heilung zu bringen, Lister’scher
Verband, ‘

Zu dieser Schede’schen Thorakaplastik hat Spren-
gel10) folgende Modifikation angegeben, die er in einem
Talle mit Gliick angewendet hat. Er spaltet nach sub-
periostaler Resection zweier Rippen fast in ihrer ganzen
Ausdebnung die Pleura costalis durch einen Schnitt welcher
den Rippen parallel gefiihrt wird. Dann réumt er die
Empyemhshie mit scharfem Loitel griindlich aus und
tamponirt mit antiseptischer Gaze (Sublimat). FHr ver-
zichtet somit auf das Einheilen eines Hautlappens.

Kiister!!), welcher an der Heilung gewisser alter
KEmpyemfisteln verzweifelt und wegen der Gefihrlichkeit

1y Sprengel. Modification der Schedeschen Empyem Operation
v. Langenbecks Archiv XXX 1884,
11y Kiister, Deutsche Medizinische Wachenschrift 1889 Hetft 10.
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der Schede’schen Operation von derselben abrith,
wendet folgendes Verfabren an. Er resecirt je eine Rippe
oberhalb und unterhalb der Fistel resp. an einer beliebigen
andern Stelle vorn. Nach Einsichtnahme der Verhalt-
nisse im Brustraume resecirt er ferner an dem tiefst
gegeniiberliegenden Tunkte 1-—2 Rippen und legt eine
quere Drainage an. Auf die letztere legt er das Haupt-
gewicht,

Die Art und Weise, in der Professor Mikulicu
operirt, geht am besten aus den nachfolgend in extenso
wiedergegebenen Krankengeschichten hervor. Die Prin-
cipien Mikulicz’s stiitzen sich auf die Estlander-
Schede’sche Methode und ist sein Verfuhren einc
freie Combination derselben, welche sich den jedesmal
gegebenen Verhiltnissen anzupassen sucht. (restiitat auf
seine Trfolge spricht er sich nachdriicklichst fiir aus-
giebige Rippenresection und Wegnahme der verdickten
Pleura aus, Liasst sich eine Lappenbildung bei dem
Hautschnitte nicht ausfithren, was vielfach vorkommt, so
behandelt er den durch die Thorakoplastik geschaffenen
Defect als offene Wunde. Ich lasse nun die Kranken-
geschichten folgen und zwar in extenso, weil es Im
hochsten Grade interessant ist, die einzelnen Stadien
und die gesammte Wirkungsweise der verschiedenen
Operationen und auch Nachbehandlungen zu verfolgen,
welche letztere einen nicht unwesentlichen Faktor bei
dem Heilungsvorgange bilden.

I. Aufnabme 7, Juni 1889, Channe Morgenstern,
32 Jahre alt, Kaufmannsfrau aus Lomsee bei
Grajewo.

Anamnese. Vater an Lungenkrankheit im 26, Le-
bensjahre gestorben, Mutter lebt, gesund, 53 Jahre alt.
Ein rechter Bruder ist an Lungenkrankheit, 29 Jahre
alt, gestorben, eine rechte Schwester lebt, gesund.’




|
¥
H
£
H
H

e o, e

A

A O T . g e e

- 13 N

Eine Stiefschwester lebt gesund 18 .Jahre alt. Als Kind
will Pat. gesund gewesen sein. 13 Jahre alt wurde sie
menstruirt, Seit dem 15, Jahre war sie 2—3 Jabre
magenkrank (A ppetitlosigkeit, Magendriicken, Verstopfung,
Erbrechen). Besserung nach 1 jihrigem (Gebrauch von
Marienbad. Pat. wurde auch mit Kefir behandelt, den sie
aber nicht vertragen konnte. Dass sie bleichsiichtig gewesen
sei, weiss Pat. nicht, dogh scheint es nicht ausgeschlossen zu
sein, dass sie in den Entwickelungsjahren Eisen genommen.
19 Jahrealt, vor 13 Jahren, verheirathete sich Pat. mit einem
angeblich noch heute gesunden Manne, sie hat Kinder
geboren, von denen eins an Diphtherie, eins an lungen-
entziindung gestorben sein soll; dic beiden andern leben
gesund im Alter von 7—10 Jahren. Bis vor 5 Jahren
will I’at. im Ganzen gesund gewesen sein, Nach der
Geburt des jingsten Kindes Juli 1884 —- fand sich
allgemeine Schwiche, Schnerz zwischen den Schulter-
blattern, Pat. konnte ihr Kind nicht selbst nithren, De-
zember 1884 stellte sich Hnsten, Heiserkeit, Nacht-
schweiss, Appetitlosigkeit ein.  Von ihren bebandelnden
Aerzten Dr., Katzenellenbogen und Dr. Lon-
danski wurde sie zu Professor Baranowski nach
‘Warschau geschickt, wo sie vor Ostern 1885 punktirt
wurde und sich ca. 300 gr ,Wasser aus der rechten
Brust entleerten. 14Tagespéter,, Entleerung von 2000 chem
Eiter aus der rechten Brust durch eine Spritze®; nach wei-
teren 14 Tagen typische Empyemoperation in der hinteren
Axillarlinie mit Drainage und tagliche Ausspiilungen bis
August 1885. Dann bhegab sich Frau Morgenstern
mit angeblich unverinderter, citernder Wunde nach
Konigsberg, wo Dr, Will hinten cine Gegendfinnng
machte und doppelt drainirte, jeden 2. Tag Ausspiilung.
October 1885 anscheinend Estlandersche Operation
durch Prof. Schénborn. Sommer 1886 Badekur in
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von neuemn Operation. Fistel uuverandert bis Ostern
1887. Dann kam Pat. in die Behandlung des Herrn
Prof. Mikulicz. Die Ristelotfnung lag im 6. Inter:
costalraum rechts, der vorderen Ascillarlinie entsprechend.
Sie fithrte in eine flache langst der Toraxwand bis zur
dritten Rippe hinaufreichende Héhle, Es wurden in
2 Terminen bis 10 em lange Stiicke der- 4.—8 Rippe
resecirt, die darunter liegenden Pleuraschwarten excidirt,
die Hohle unter dem .Jodoformgazeverband offen be-
handelt. 1887 fubr Pat. nach Russland mit einer noch
1Y, cm langen, engen Kistel, wo dieselbe unter &rzt-
licher Behandlung in 2 Monaten geheilt war; seitdem
ist dieselbe nicht mehr aufgebrochen. Sommer 1888
war Pat. wegen Athmungsbeschwerden in der Behand-
lung von Prof. Schreiber, der sie wieder nach Cranz
schickte, wo sich Pat. wesentlich erholt hat

Winter 1888/89 stellten sich Husten, Schimerz in
der Magengrube, Verstopfung ein, seit 3 Monaten be-
steht Auswurf, besonders des Morgens mit dem Gefiihl
von Schwere auf der Brust. Im Friihling 1889 wurde
von Herrn Prof, Mikuliez zum letzten Male die Hei-
lung der I'istel konstatirt.

11. Aufnahme 12) in dic Mediz, Klinik am 8. .Jan. 1884,
R. Beamtentochter, 15 Jahre alt, auns gesunder
Itamilie stammend, friither gesund,” war vor 11/, Jahren

12 Anmerkung. Obwohl hicr eine Lungengriu vorlag, welche
sichi ihren Ausweg durch die vorher verwachsenen Pleura-
blatter bahnte und mithin kein eigentliches Pleurasempyem ist,
so gehort dieser Fall doch hierher, weil es sich um eine Hohlen-
bildung im Thorax handelt, bei dem dasseibe Verfahren, wie bei
den Pleuraempyemfistele angezeigt war.

Die Krankengeschichte ist aus andern Griinden bereits
von Falkenheim verdttentlicht. '

(Falkenheim. Zur Lehre von Empyem-Mitteilungen
aus der Mediz, Klinik zu Konigsberg i. Pr. 1888.)
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mit heftigen Schmerzen in der Brust links vorn, starkem
Husten, mit reichlichem weissgelblichem, zihem, fotid
riechendem Auswurf erkrankt, welchem seit einiger Zeit
wiederholt Blut beigemischt war. Zeitweise Diarrhoe,
keine Nachtschweisse, kein wesentliches Fieber, missiger
Appetit. Die Untersuchung der in massig gutem Kr-
nahrungszustande befindlichen, {iir ihr Alter. guat ent-
wickelten cyanosischen Patieniin evgab rechts bis auf
einige wenige klanglose Rasselgeriusche etwas oberhalb
des angulus scapulac pichts Bemerkenswerthes, links
(‘laviculargegend ein wenlg eingesunken, Zuriickbleiben
der ganzen Seite bei der Respiration. Dampfung oben
cering mit tympanitischein Beiklang, unten intensiver
ohne denselben. Athmungsgerdusche schwicher wic
rechts, inshesondere hinten unten bronchial, beim Husten
laut consonirende Rasselgeriusche am inneren Rande der
scapula, zum Teil mit metallischem Beiklang. Pectoral-
fremitus iiber der ganzen Seite verstiarkt. Reichliches,
etwas dunntlissiges, fotides, dreischichtiges Sputum,
Herz nichts abnormes, ebenso die andern Organe,
Schmerzen vorn links auf der Brust.

Gegen Iinde des Mouates trat hohes Fieber aufl
Pat. bekam wieder Durchfille, verfiel erheblich. Die Ei-
scheinungen der Infiltration licks unten waren inzwischen
deutlicher geworden. Sputum enthielt keine Parenchym-
fetzen, TV. und V. Intercostalraum in der Axillarlinie
auf das #usserste empfindlich., Athmungsgeréusche hier
in kleinem Bezirke fast ganz aufgehoben. Hier 2. Febr.
Probepunction. Putrider Eiter, die I’at. verweigert die
vorgeschlagene Operation, reist nach Hause, kommt aber
am 13, Februar in die Klinik zuriick, weil sich etwas
unterhalb von der- frither schmerzhaften Stelle eine
flnctuirende, aut Druck sehr cmpfindliche Hervorwdlbung
gebildet hat.

13. Februar, Man gelangt durch den geniigend
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weiten VI. Tntercastalraum in eine ganz peripher in der
Lunge gelegene, nach Verklebung der beiden Pleurablatter
nach aussen durchgebrochene, kleine apfelgrosse, mit f6-
tidem Eiter gefiillte Héhle mit schwammigen und zottigen
Wianden. Znnachst Tamponade mit Jodoformgaze, dann
Drainage. Jodoform — spiiter Terpentininhalation.

Die Pat erholt sich. Das Sputum war anfangs ganz
geruchlos, dann wurde es wieder, wenn auch nicht so
stark wie frither, fotid. Es trat gelegentlich wieder etwas
Fieber, Durchfall auf, das Sputum wurde reichlicher.

9, Méarz. Erneute Probepunction etwas nach oben
und innen von der Operationswunde, an einer Stelle, wo
einige metallische Rasselgerdusche zu hiren waren. Nach
Durchdringung resistenten Gewebes in ea. 3 cm Tiefe
putrider Eiter (keine volle Spritze). Da keine Acenderung
eintrat, am 17. Mirz an der Probepunktirstelle Freilegung
der VII. Rippe (Resection derselben und zur besseren
Grestaltung der Wunde auch der VIIT). FErneute Probe-
punction. Durch einfiltrirtes Lungengewebe kommt man
2 cm tief auf putriden Eiter., Incigsion der verwachsenen
Pleurablitter, Durchtrennung des(iewebes mittels Paquelin,
Lroffnung der einige Essloffel fétiden liiters haltenden
Hohle, Zuvachst Tamponade mit Jodoformgaze, spater
Drain, Lister. In den nachsten Tagen etwas Fieber.

31. Miarz. Pat, erholt sich zusehends, inhalirt
durch die Riickenwunde .Jodoformdimpfe (Exhalation
durch den Mund). Kein Fieber. Sputum sehr gering,
etwas fotid,

Im weitercn Verlauf heilte die erste Wunde. Sowie
bei der zweiten der Versuch gemacht wurde den Drain
zu kiirzen und wegzulassen, trat sofort reichliches fotides
Sputum auf. Es kam zur Etablirung einer permanenten
Lungenfistel (1 cm dicker Drain), durch welche trotz
allen Inhalirens ein etwas fotides Sekret entleert wurde.

28. Juli 1884 Entlugsung der Pat., welche in den
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letzten drei Monaten ca. 7 Kilo zngenommen hatte, mit
der Weisung, sich im Herbst wieder vorzustellen,

Erst nach 16 Monaten am 22, November 1886 kam
Pat. wieder, Sie war gross und kraftig geworden und
hatte sich auch ausserordentlich erholt, In der Zivischen-
zeit hatte sie ohne weiteren Arztlichen Rath zu erfragen
den Drauin getragen umd war von ihrer Mutter jeden
3. Tag frisch verbunden worden.

Ianke Schulter steht tiefer, beide fallen nach vorn,
Rumpf etwas vorn iibergebengt, Linker Thorax abgetlacht,
bleibt bei der Athmung zuriick. Schall etwas gedampft.
was bei der Formverinderung des Thorax nicht autfallig
erscheint. l.inks oben vorn und hinten normales Vesi-
culirathmen, unten einige Rasselgerusche. Sputum ge-
ring, aber etwas fotid. Rechts normale Verhdltnisse,
Heyz etwas nach aussen verlegt. (Spitzenstoss 1 em nach
aussen von der Mamillarlinie) sonst ebenso wie die iibri-
gen Organe normal, Die Narbe von der ersten Opera-
tion ist tief eingezogen, adhiirent. IJtwas nach innen vor
dem linken Schulterblatt-sffnet sich die michtige, fiir den
kleinen Finger passirbare mit Kpidermis ausgekleidete
Fistel, durch welche man in einen ca. 2 cmn tiefen, sich
nach oben und aussen je 6 cm, nach unten 2 cm weit
erstreckenden buchtigen glattwandigen Hohlraum gelangen -
konnte, welcher mit demn Bronchialbaum in Commubika-
tion stand. Mittels Hoblspiegels und eines grossen in
die Wunde eingefiihrten Ohrspiegels war die Hohle teil-
weise gut zu iibersehen. Gerade gegeniiber der Fistel
befand sich die Einmiindungsstelle eines Bronchus, Auf
dem Verbande ein etwas fotides Sekret.

Die damals der Pat. proponirte Operation der Lungen-
fistel musste aus Husseren Griinden bis zum 20, Juni 1887
aufgehoben werden, Aufnahme der Pat. in die chirurgishe
Klinik.

20, Juni 1887. Operation durch Herrn Prof.
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Mikulicz., Nachdem wihrend einiger Zeit vorher durch
regelmiissige Jodoformeinstiubung der Versuch gemacht
worden war, die Hohle zu desinficiren wurde am 20, Juni
durch einen querelliptischen, die Fistel umgebenden
Schnitt die 7. Rippe freigelegt und der Hauttheil der
Tistel soweit losgelist, dass er durch eine Sutur pro-
yisorisch geschlossen werden konnte. Die 7. Rippe voll-
stindig restituirt, desgleichen die 8. Von der 7, prpe
gehen nach oben und unten je eine kndcherne Briicke,
welche durchmeisselt werden. Resection eines 5 cm.
langen Stiickes der 7 u, 8. Rippe. Spaltung der Fistel
auf 5 cm. Breite. Tamponade des der Fistel gegeniiber-
licgenden Bronchus mit Jodoformgaze zur Feststellung
ob mehrfache Communikation mit den Bronchien, Kin-
fliessenlassen von etwas Salicylwasser in die Hohle,
welches sofort ausgehustet wird., Von zwel auf der
Innenseite des Hohlraumes gelegenen Taschen gelangt
man mit einem weichen Kathcter nicht in die Bronchien,
Da die #ussere Hohlenwand noch nicht nachgiebig
genug, erneute Resection der 7 u. 8 Rippe (je 2 cm.)
Resection der 9 Rippe (5 cm.) Die Wand der Hohle
wird von der Brustwand soweit abgelost, dass sie nach
Abtragung des Hautteils der Fistel durch Seidennihte
geschlossen werden kann. Naht der Brustwand durch
3 Silber- und fortlaufende Catgutniahte. Zwei Drains
in die Wunde der Brustwand, Jodoformgaze, Mooskissen.
Pat, iiberstand die Operation sehr gut. Der Hustenreiz
wurde durch Morphium hintangehalten. Das Sputam
war einige Tage nach der Operation blutig.

98. Juni, Wunde ziemlich geschlossen, Durch die
Drain6ffnungen geht die Luft und eitriges Sputum durch,
Drains bleiben,

99, Juni, Pat. wird tiglich verbunden., Vorsichtiges
Einspiilen von Borwasser.

5. Juli, Drains weg.
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8. Juli., Linkes Drainloch mit Schorf bedeckt.

9, Juli. Durch HeftpHasterstreifen werden beide
Arme zuriickgetiibrt zugleich Druckverband auf die
Wunde. In dieser Stellung kommt durch das’ rechte
Drainloch nichts mehr durch,

13. Juli. Auch das rechte Drainloch ist in der Ver-
narbung begriffen. Beimn Husten kommt nichts mehr dureh,

- 24, Juli. Pat. wird entlassen, Seit ca. 8 'l'agen
ist alles vernarbt. NSputum in der Nacht noch immer
etwas fade, bisweilen f6tid riechend. Ks lassen sich
keine deutlichen Hohlensymtome mnachweisen  Kinige
klingende Rasselgerdusche.

Ende Januar 1888 hatte Falkenheim Gelegen-
heit, die Pat. wiederzusehen, Die Fistel war mnicht
wieder aufgebrochen, die Narbe ging trichtertormig in
die Piefe. Der Thorax war noch etwas stirker abge-
flacht, die Haltung der Pat., die Stellung der Schulter
war besser geworden, Die Untersuchung der Lungen
gab rechts vollig normale Verhdltnisse, links war einc
wesentliche Aenderung nicht eingetreten. Einige Rasscl-
gerdusche in der Nahe der Operationsstelle zu horen.
Keine Hohlensymptome. Sputum missig, aber noch
immer fotid.  Anhaltende luohalation starker Carbol-

' 1osungen mittelst Hausmann’scher Maske brachte inner-

halb 4 Wochen Besserung, alsdann wurden in die muth-
massliche Gegend der Hohle einige Injectionen von 50/,
Carbolldsung gemacht, woraut die fétide Beschaftenheit
des Sputum’s sehr ‘erheblich abnabm. Wegen Abreise
der Pat, musste dieses Verfahren ausgesetzt werden. Die
Pat. sollte zu Hause die Carbolinhalationen mit Haus-
mann’scher Maske fortsetzen und sich spater wieder
vorstellen.
III. Moritz Kréber, 28 Jahre alt.

Aus gesunder Familie, Neigung zu Krankheiten der
Respirationsorgane in specie Tuberculose nicht vorhanden,
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erkrankte Ende Juli 1880 an einer livksseitigen Pleuritis
exsudativa unter gewohnlichen Erscheinungen. August
1880: Thorakocentese mit Diculufoy, Kntleerung von
ca. 31, Liter serbsen HExsudats. Allmahlige Genesung.
Bleibende Dampfung links hinten unten, sehr schwaches
resiculares Athmen. Niemals Bronchialathmen. FPat.
kann ohne Beschwerde seiner Beschiftigung nachgehen,
In der ersten Hilfte des Jahres 1883 unbequeme,
driickende, mitunter stechende Fmpfindungen an der
linken hinteren Thoraxhilfte. Pat. beginnt den Ober-
korper nach links iiberzuneigen und die rechte Schulter
7zt heben.  Physikalische Iirscheinungen unverandert.
Im August 1883 links hinten unten ein puar Centimeter
von der Wirbelsiiule ein mit Hautodem verbundene -wall-
nussgrossc Hervorwolbung, iwissig schmerzhaft.  Sep-
tember 1883 Probepunktion ergiebt Pus. Hrste Opera-
tion mit Resection einiger ,caridpser™ Rippen. Grosse
Abscesshohle nach oben bis unter die Scapula mnach
unten bis fast zur Hobe des Zwergfelles, nach rechts
sich stark, fast fistelformig verengend bis zu den Brust-
wirbelkorpern. In der folgenden Zeit bis Mitte 1886
in langeren Pausen 5 erneute Operationen mit multipler
Resection der Rippen durch Herrn Prof. Schneider.
Die Wunden heilten mit Zuriicklassung einer grésseren,
stark eiternden Abscesshohle, nach aussen mit zwei
iibereinander liegenden Fisteldffnungen miindend. FEiter-
abfluss durch lange Drainagerohre.  Zeitweise Hiter-
verhaltung, Fieber, Hine im Jalre 1885 veranlasste
Consultation mit Prof. Schonborn und Prof. Nau-
nyn schloss beginnende Tuberculose bei dem durch die
Hiterung immer mehr herabgekommenen Pat. aus und
stellte fir den ganzen Process die Diagnose auf peri-
pleuritischen Abscess! In den folgenden beiden Jahren
bis Oktober 1888 Lkeine weiteren Operationsversuche,
Ausspiilungen mit 29/, Carbollésungen, resp. Sublimat-

e g e e e
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lssung oder Borsaureldsung. Hinmal Einspritzung mit
concentrirter Arg, nitr. Lidsung. Wechsel der Drainage
durch Rohre verschiedener Dicke,

Bemiihungen, durch Badeaufenthalt und Ptege die
schwindenden Krifte zu heben. Bildung einer Lungen-
fistel. 1llrin stets frei von Hiweiss. Am 29 Ifebr. 1888
crster crneuter Versuch durch ausgiebige Resection den
Verschluss herbeizufiihren, (Prof. Mikulicz und Prof,
Schneider). :

Zweite Operation am 31. Junli 1888 bestand in Re-
section mehrerer Rippen und cines Teiles der Skapula.

Dritte Operation am 19, Oktober 1888.

Lietzte Operation am 30. Januar 1889. Im Ganzen
sidl bis 12 em lange Stiicke der 4. bis 10. Rippe und
der Angulus Scapulae resecirt, Pat. ist seitdem voll und
kriftig geworden, 18 Kilo Gewichtzunahme,

November 1889, Vollkommene Heilung, keine
Scoliosenbildung 13).

IV. Aufnahme 30. .Juli 1888. Reissach Abramo-
wicz aus Kellen, Kreis Kowno, 15 .Jahre alt,
Lehrerssohn.

Anamnese. Pat., welcher aus gesunder Familie
stammen will, zog sich vor 8 Monaten eine Lungenent-
ziindung zu. Dieselbe dauerte 2 Monate hindurch. Nach
dieser Zeit will Pat. vollkommen gesund und frei von
Beschwerden gewesen sein., Vor 4 Monaten bildeten
sich dann sowohl an der Vorder- wie an der Hinter-
fliche der linken Drustseite mehrere Abscesse, welche

13) Dieser Fall entstainmt der Privatpraxis des Herrn Prof.
Mikulicz und erhielt ich die Krankengeschichte durch Mit-
theilungen desselben und des behandelnden Arztes Herrn Dr.
Falkenheim senior, welchen Leiden Herrn ich hierfiir meinen
verbindlichsten Dauk ausspreche.
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von einem Arzte incidirt wurden, wobei nach Angahe
des Pat. eine Mcnge Eiter entleert wurde. Nach dieser
Z.eit haben sich die Incisionswunden niemals geschlossen.
Vielmehr hildeten sich nach einiger Xeit mehrere be-
stindig secernirende Fisteln. Da dieselben sich im Liaufe
dor nachsten 4 Monate nicht schlossen, suchte Pat. die
chirurgische Klinik auf.

Status praesens. Flend ausschender, schwichlich
gebauter, abgemagerter Mensch. Die linke Thoraxseite
erscheint im Vergleich zu der rechten abgeflacht, sic
bleibt bei den Athembewegungen zuriick. Tm Bereiche
der ganzen Brust sieht man deutliche Venenzeichnungen.
Die linke Schulter steht tiefer als die rechte, Der
Spitzenstoss ist in der Gegend der rechten Mamilla
fiithlbar. Im Bereich der linken Thoraxseite besteht
@iberall Diampfung ansgenommen in der regio supracla-
ricularis. Rechts geht die Diampfung iiber das Sternum
hinaus bis zur Mamille und von hier aus abwirts in der
Mamillarlinie bis zur 7. Rippe. An den Diimpfungs-
stellen ist der Pectoralfremitur abgeschwécht. Zwischen
Mamille und Sternum links zeigen sich 2 linsengrosse,
mitssig stark secernirende Fisteln, von deren einer aus
man 10 cm weit nach oben aussen kommt, wahrend
man von der 8 cm tiefer gelegenen zweiten Fistel nur
2 cm weit nach aussen gelangt. An der hintern Thorax-
seite links bestcht in der Hohe der 11, Rippe eine etwa
hohnengrosse, von granulirenden Rindern ansgekleidete,
blaulich verfirbte Fistel, Dieselbe ist in ihrer Fort-
setzung mehrfach verzweigt. Man gelangt dabei beim
Sondiren nur 4 cm weit nach oben aussen. Aus allen
Fisteln entleert sich Eiter. In der fossa supraclavicu-
laris sinistra bestebt deutliches crepitirendes Rasseln.
Ausserdem ist hier ebenso wie in der fossa infraclavi-
cularis links verlingertes Exspirinm zu konstativen. Die
rechte Lunge ist iiberall etwas tympanitisch. Auch hort




man hier rauhes vesiculires Athmen. Links geht die
Déampfung in die Milz iiber. Die Herzténe sind sowol
in der Gegend der normalen Stelle als auch im Bereich
des Spitzenstosses schwach., Urin eiweissfrei.

1888. Diagnose: Empyema,

2. Juli. In Narkose wird zuniichst die auf der
Hinterseite der linken Thoraxhalfte gelegene Fistel ge-
spalten und der Ausfiithrungsgang freigelegt. s gelingt
jedoch nicht den nach der Pleurahédhle fithrenden Teil
des TFistelganges zu finden, Es wird daher in der
hinteren Axillarlinie die typische Resection an der
7 Rippe ausgefiihrt. Nachdem die Pleura stumpt durch-
trennt ist, ergiesst sich eine grosse Eitermasse aus der
Plenraholile. Eintiihrung eines Drains-Verband.

3. Juli. Pat. hat des Nachts gut geschlafen und
klagt {iiber keine Schmerzen. Puls normal, allerdings
ziemlich schwach. Der vollstindig durchtrinkte Ver-
band wird entfernt, Es ergiesst sich nach Fortnahme
der Jodoformgaze eine grosse Menge Eiter aus dem
Drain Neuer Verband.-

4. Juli. Verbandswechsel. Starke Sekretion. Tem-
peratur normal, :

5. Juli Neuer Verband. Anhaltend starke Sckretion.

6. Juli, wie vor,

7. Juli wie vor.

9. Juli. Verbandswechsel. Die Sekretion ist schwicher
geworden.

11, Juli, Neuer Verband. Status idem.

12, Juli. Da die Sckretion schwiicher ist wird der
Verband jeden 3 Tag gewechselt.

21; Juli. Die Sekretion ist in den letzten Tagen
hedeutend stiirker geworden. Awuch scheint eine Eiter-
ansammlung in der Tiefe stattzufinden, KEs wird somit
zur weiteren Operation geschritten,

21, Juli, Operation,
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In der Narkose wird in der hintere Axillarlinie ein
4 cm. langes Stiick nichst tiefer gelegener Rippe resecirt.
Nach Durchtrennung der Pleura ergiesst sich eitriges

Sekret in missig starker Menge.  Finfiihrung cines
Drains. Verband.

98, Juli. Erneucrung des Verbandes.  Starke
Sekretion,

25. Juli. Neuer Verband. status idem.

27. Juli. Neuer Verband. status idem

929. Juli. Neuer Verband. Die Sekretion ist ge-
ringer geworden, Auch das Allgemeinbefinden bessert
gich. Temperatur normal. Puls noch immer beschleunigi.

3. August. Vom obern Rande der Resectionswunde
wird ein Schnitt senkrecht zu dieser gemacht und voun
den beiden hoheren Rippen (5 u. 6 Rippe) je ein 4 cm
langes Stiick resecirt, ferner ca 11/, c¢m, von der schon
frither resecirten 7 Rippe. Die Pleurawunde wird er-
weitert und grosse Stiicke der stark verdickten Pleura
entfernt. Drain.

6. August. Verbandswechsel. Geringe Sekretion,
auch beim Husten wird wenig Eiter entfernt, Aus-
spiilen mit Borsiure.

9, August. Neuer Verband, Sekretion ist cine
recht nennenswerthe, Verhaltung besteht jedoch mnicht.
Neuer Verband.

13. August. Neucr Verband. Sekretion reichlich.
Ausspiilung, )

20, August. Neuer Verband. Sekretion miassig.

24. August. Neuer Verband, Die Fistel zieht sich
ein. Sekrction miissig,

30. August Neuer Verband. Geringe Sekretion,

4. September. Neuer Verband.

11. September, Neuer Verband, geringe Sekretion

16. September, Desgleichen.




24. Geringe Sekretion, Vorne rechts Lungeuschall
bis zum rechten Sternalrand.

26. September. Die dicke Drain wird durch einen
diinneren ersetzt. (Gebessert entlassen (wird poliklinisch
weiter behandelt.)

18, Dezember. Patient wird wiederum in die Klinik
aufgenommen. Kr triigt noch in der friiher angelegten
Qeffnung ein Drainrohr, durch welches sich fortdauernd
milssige Fitermengen entleeren. Im Uebrigen ist Pat.
mit seinem Zustande zufrieden, nur bei Anstrengungen
bekommt er Athemnoth.

Status prisens; Seinem Alter entsprechend entwickel-
ter Junge in ziemlich gutem Ernahrungszustande von
etwas blassem Aussehen. An der linken Thoraxhalfte
in der Axillarlinie zwischen der 6. und 7. Rippe einc
Oeftnung, in welcher ein ca. 5 cm ]anges‘Drainagerohr
steckt. Die ganze Umgebung der Fistel stark eingezogen,
so dass der Umfang des Thorax hicerselbst nur 34 cm,
rechts dagegen der entsprechende 42,5 c¢m betrigt. Die
physikalische Untersuchung der Brustorgane ergiebt, dass
rechts vollstandig normale Verhédltnisse vorliegen, links
dagegen die Tungen crheblich retrabirt sind. Der Lun-
genschall hat seine untere Grenze .in der Fistelgegend,
auf der Riickentliiche etwa in derselben Hohe am untercn
Skapularwinkel. Die absolute Herzdampfung erheblich,
besonders nach rechts verbreitert. Spitzenstoss einwiris
von der Mamilla im TV. Intercostalraum Herzténe nor-
mal, In den Abdowminalorganen nichts abnormes, Die
Sckretion der Fistel eine geringe seros-eitrige. Urin
noral,

Diagnose: Empyewtistel,

20, Dezember Operation. In der Chloroformnarkose
wird zunichst durch einen ca. 6—8 em langen Schnitt
die 7. Rippe dicht unterhalh der Fistel blosgelegt; es
zeigt sich diesclbe an dieser Stelle verdiinnt und einge-
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zogen mit narbigem Gewebe bedeckt, welches sich nur
cchwer mit dem Messer ablosen liess. Es wird ein
ca. 4 cm langes Stilck der Rippe resecirt. Nunmehr
wird durch zwei annihernd rechtwinklich zum ersten
Schnitt verlaufende Schnitte ein Weichteillappen mit
der Buasis nach oben von den Rippen ab priparirt. Es
reigt sich, dass um die Fistel herum dic friiher resecirten
Rippen durch unregelmissige Knochenwucherungen mit
einander verbunden sind, so dass das Herauspripariren
aus den narbigen Weichteilen einige Schwierigkeiten
macht. Es werden diese Knochenwucherungen und ein
Teil der 6. und 5. Rippe resecirt, das Narbengewebe
it Messer und Scheere abgetragen und die Fistel mit
der Kornzange stumpf erweitert. Man gelangt mit dem
Finger in eine etwa wallnussgrosse, von schwartigem Ge-
webe umgcbene Hahle, nur nach der medialen Seite
grenzt dieselbe an das anscheinend unverinderte Peri-
card; man fdhlt unmittelbar auf dem: Finger das pul-
sirende Herz. Nach Unterbindung einiger blutenden
Gefiasse wird die Wunde desinficirt, ein Jodoformgaze-
Tampon in die Brusthoéhle eingefithrt und ein Teil der
seitlichen Wundrinder durch Naht vereinigt. Tamponade
der Wunde mit Jodoformgaze. Jodoformgaze-Mooskissen-
Verband.

Des Abends klagt Pat. iiber Schmerzen in der
Brust und Uebelkeit. Hiufiges Erbrechen, kleiner fre-
quenter Puls. Temperatur normaul.

91, Dezember. Dat. fiihlt sich heute besser. Puls
104 per Minute. Temperatur normal. Noch mehr-
maliges Erbrechen,

- 292, Desember. Pat. tiihlt siech heute vollkommen
wohl. Keine Schmerzen. Puls-Temperatur normal.

99, Dezember. Verbandwechsel. Ein grosser Teil
des missig durchtrankten Jodoformgaze-Tampon aus der
Hautwunde, die sich gelockert hat, wird abgeschnitten,

o e e
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Frische Jodoformgaze dort eingefithrt., Die Granulationen
sehen rein aus.

2, Januar 1889, Einfiilhrung eines Drains. Aus-
spiilen mit Borsiure. Die Weichteiltampons werden
wieder erneuert. Herausnahme der Silbersutur am un-
teren Wundrande,

7. Januar. Neuer Verband,

16. ' Neuer Verband. Status idem.

24, ' Operation,  Die Fisteloffoung  wird
nach hinten in horizontaler Richtung bis zu 8 cm Liange
erweitert und werden namentlich nach hinten hin von
der 5, 6. und 7. Rippe 4 cm lange Stiicke resecirt.
Das schwartige Gewebe wird excidirt,  Der hintere Ab-
schnitt der Haulwunde wird mit den Wundrandern an
die hinteren Enden der 5. resp. 6. Rippe fixirt., Der
vordere Abschnitt der Wunde bleibt offen, der hintere
wird gereinigt und ein schmaler Tampon unter die Haut
geschoben. Verband. Einbandagirung des Armes,

25 Januar. Patient ist schmerz- und fieberfrei

1. Februar. Neuer Verband. Der Tampon hat
sich gelockert und wird gekiirzt.

5. Februar, Der Tampon wird entfernt.

10. Februar. Die Granulationen sind rein, Sekretion
gering, Verband mit Argentum-Salbe jeden 3. Tag., Im
Befinden hat sich nichts gedindert,

5. Marz. Operation. Es wird die bestehende gra-
nulirende Wunde erweitert und darauf nach bogen-
tormiger Weiterfiihrung beider Enden nach oben ein
Weichteillappen abpraparirt und von der 5., 4. und 3. Rippe
4 — 5 cm lange Stiicke resecirt resp, das die Rippensubstanz
crsetzende derbe Narbengewebe entfernt und bis zur
3. Rippe dic tieferen Weichteile durchtrennt bis in die
Empyemhéhle hinein. Es wird ein Drain eingelegt, die
ithbrige Hohle mit Jodolormgaze ausgefiillt und die Weich-
theilwundevorne und hinten durch Silbersuturen verkleinert,
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9, Marz., Der Tampon wird gelockert und gekiirzt.

14, Mirz. Der Tampon wird ganz entfernt und durch
einen neuen ersetzt, Die Sekretion ist gering.

20, Mirz. Entfernung der Silbersuturen,

25, Marz Der Drain fallt weg, Argentum-Salbe.

3 April. Operation.

Es wird an der linken Thoraxhilfte ein 3 Finger
breiter und ebenso hoher rechteckiger Lappen gebildet,
dessen unterer Rand durch den obern Rand der Thorax-
fistel geht, Bs wird darauf dieser Lappen von den
Rippen und der Intercostalmuskulatur abgeldst. Durauf
werden in der Héhe der 4. und 5. Rippe die den Defekt
desselben  ersetzenden Bindegewebsschwarten  resecirt,
hieraut von der 3. Rippe, welche bereits resecirt war,
cin 2 cm langes Stiick resecirt, fm Bereich der dritten
Xippe werden die noch innerhalb des Thorax befindlichen
Schwarten durchtrennt, bis man die obere hintere (irenze
des Empyemfistelganges freigelegt hat nnd hier auf ate-
lektatisches Lungengewebe kommt, Nach innen tnd oben
fiihrt jedoch ein weiterer Gang i den 2, Intercostalraum
2 Fingerbreit nach aussen von der Parasternallinie. Es
wird in diesem Gang ein Stiick .Jodoformgaze eingelegt
und unter dem unteren Rande der Hautmuskelwunde
berausgetiithrt, T Ucbriger wird diese letstere durch
Silberniihte bis auf eine fiir einen Kinger durchgingige
Liicke fiir den Tampon it der Nachbarschaft vereinigt.
Joddformgaze-Mooskissenverband, Der linke Arm wird
durch den Verband an den Thorax aubandagirt.

4, April. Pat. bat die Nacht leidlich geschlaten
und hat nur geringe Schmerzen.

12. April. Neuer Verband. Dic Wuade sieht gut aus,
Sekretion gering. Die Jodoforngazetampons werden ge-
wechselt, Der linke Arm bleibt anbandagirt.

20. April. Neuer Verband. Sekretion gering. Die
Granulationen sind frisch,
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25, April. Neuer Verband. Sekretion gering. Die
Fistel, welche in den 2. Intercostalraum fiihrt, hat gich
nicht verkleinert,

1. Mai, Neuer Verband, Status idem,

8. Mai. Neuer Verband, Die Granulationen sind
frisch. Die Sekretion ist gering, doch zeigt dic Fistel
absolut keine Tendenz sich zu schliessen.

15, Mai, Neuer Verband. Status idem.

20. Mai, Operation,

In der Narkose wird vom oberen Rande der Wund-
hohle ein senkrechter Schuitt nach oben gefiihrt, welcher
die Weichteile bis auf die Rippen resp, die diese er-
setzenden Knorpel, gefiihrt. Nach Loslosung der Weich-
teile werden im Bereich der 4. und 5. Rippe die dieselben
ersetzenden Bindegewehsschwarten entfernt, Sodaunn
wird von der 3. Rippe, welche auf 2 friithere Operationen
bereits resecirt war, ein etwa 4 cm langes Stiick ausge-
l6st. Sodann werden mit der Scheere die jotzt zu Tage
tretenden bindegewebigen Schwarten lospraparirt, bis die
obere Grenze des Fistelganges freigelegt worden ist. Es
liegt nun im oberen Teile der Wunde die atelektatische
Lumnge in einer Ausdehnung von 3 cm Hohe und 2 cm
Breite zu Tage. Ein weiterer Iistelgang kann nicht
aufgefunden werden,

Jodoformgaze — Mooskissenverband.

24. Mai. Die oberflachliche Jodoformgazeschicht
wird gewechselt, Das Allgemeinbefinden des Pat. war
zufriedenstellend.

1. Juni. Neuer Verband. Die Granulationen sind
matt, sie werden mit Arg. nitr. touchirt. Auf die gra-
nulirenden Flichen wird schwarze Salbe gelegt, in den
oberen Wundwinkel .Jodoformgaze. Die Granulations-
bildung ist nur wenig auf die atelektatische Lunge iiber-
gegangen, so dass sie fast in derselben Ausdehnung wie
bei der Operation zu Tage liegt,

1
1
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8. Juni. Neuer Verband. Die Granulationen sind
matt. Sie werden mit dem Avrg. nitr. Stift gesizt Die
atelektatische T.aunge bedeckt sich nun langsam mit
Granulationen. Die Sekretion ist gering.

14, Juni, Neucr Verband., Sekretion gering. Die
Granulationen sind jetzt im Bereich des untern Endes
der Wunde etwas frischer, Die atelektatische Lunge
liegt noch in ziemlich bedeutender Ausdehnung vor.

19. Juni. Neuer Verband  Sekretion gering. Die
Granulationen zeigen wiederum eine etwas matte Ver-
fairbung,  Oben schreitet die Grauoulationsbildung nur
langsain  vorwirts, Dlie Granulationen werden in ihrer
ganzen Ausdehnung energisch mit Arg. nitr. touchirt,

26. Juni, Die Granulationen zeigen besonders in
den mehr nach unien liegenden Teilen ein mattes Aus-
sehen, Es gelingt mit einer Sonde in der Mitte des
atelektatischen Gewebes 4 cin hoch hinauf in ecinen
Fistelgang zu gelangen. Derselbe wird durch einen
Jodoformstift ausgefiillt. Die Lunge liegt jetzt nur noch
in einem 1 ¢m breiten und 2 em langen Streifen zu Tage,
Touchiren mit Arg. nitr, Schwarze Salbe.

5. Juli, Pat, wurde jeden 3. bis 4. Tag verbunden,
[n den Fistelgang wurden Jodoformstifte eingefiihrt. Die
Granulationen wurden touchirt. Sonst schwarze Salbe,
Von der atelektatischen Lunge ist fast nichts mehr zu
sehen.

9. Juli. Neuer Verband. Die atelektatische Lunge
ist vollstandig mit Granulationen bedeckt. Zwischen
diesen dringt man mit der Sonde in den Fistelkanal, der
noock dieselbe Linge wie frither hat. Die Granulations-
flache ist jetzt 3 cmw hoch und nur wenige mm breit.
Das Allgemeinbefinden des Pat, hat sich nur wenig ge-
bessert. Pat. sicht noch immer bleich aus. Der Appetit
ist schwach.

13, Juli, Neuer Verband, Der Fistelgang wird

<
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bis oben bhinauf mittelst einer Sonde, an welcher Arg.
nitr, angeschmolzen ist, geitzt. Schwarze Salbe.

18. Juli. Der Fistelgang wird mit Arg. nitr. in
seiner ganzen Ausdehnung touchirt. Sonst ist die ganze
Wunde geheilt,

22, .Juli
25, Touchiren des Fistelganges.
27.

L]
29, Juli. Verband mit schwarzer Salbe, Die

Fistel wird nicht gebeizt.

30, Juli. Der Fistelgang scheint sich volistandig
geschlossen zu haben; wenigstens lasst sich von aussen
her keine Oeffnung finden, welche in den Gang ein-
miindet.

10, Aug. Die Iistel ist von neuen aufgebrochen
und secreuirt reichlich. .Jodoformgaze — Heftplaster-
verband.

20. Aug. Sekretion der Fistel noch immer reich-
lich, so dass jeden 3, Tag Verbandwechsel nothwendig ist,

5. Septbr. Der Lokalbefund im Wesentlichen der-
selbe, Die Fistel hat eine linge von 4—5 cm und
fiihrt in schriager Richtung nach oben und innen, an-
scheinend in die Lunge. Ueber der linken TLungenspitzc
ist deutlich tympanitischer Lungenschall, Durch Aus-
kultation lassen sich keine Abnormititen nachweisen,
Das Allgemeinbefinden hat sich gehoben.

21. September. Die Fistel wird in ihrer ganzen
Ausdehnung mit Arg. nitr. geftat,

20. Oktober., Status idem.

22, “ In Chloroformnarkose wird die Haut
von der Fistelmiindung nach oben und innen nebst den
darunter liegenden Weichteilen auf ca. 6 cm Weite ge-
spalten, die darunter befindlichen fibrés knorplichen, von
den resecirten Rippen neugebildete Stringe in 1 cm
Breite mit Scheere und Pincette entfernt und die auf




diese Weise freigelegte TFistel mit dem Paquelin ge-
spalten, Die Fistel verliuft anscheinend in atelektatischem
Tungengewebe und kann man dieselbe nicht bis zu ihrem
Anfang hinauf spalten, da man dabel in zu nahe De-
ziehung zu den grossen Gefissen kommen durfte. .Jodo-
formgaze-Tamponade-Mooskissen-Verband.

28. Oktober. Verbandwechsel.

2. November. Die Wundhodhle granulirt rein. Dic
Tiefe der Fistel wird mit dem Arg.-Stift geatzt, Ver-
band mit Arg. nitr.-Salbe und Heftptlaster.

29. November. Es ist nach der Operation noch
ein ca. 4 cm lange Fistel zuriickgeblieben, welche miissig
reichlich secernirt Die Ifistel zeigt trotz melrfachem
Touchiren mit dem Arg. nitr.-Stifte keine Neigung zur
Ausheilung.

- 10, Dezember, Die noch 3— 4 cm lange Histel
wird gespalten in Chloroformnarkose, die dadurch frei-
gelegte 2. Rippe in ca, 2 em TLinge resecirt. Da aus
der Tiefe der Wunde, anscheinend atelektatischem Luu-
gengewebe eiune stiarkere Blutung auftritt, wird die Héhle
mit .Jodoformgaze tamponirt und ein Jodoformgaze-
Mooskissenverband angelegt. Massige Nachblutung im
Laufe des Nachmittags.

11. Dezember. Allgemeinbefinden befriedigend, Tem-
peratur und Puls normal.

12, Dezember. Nachmittags héchste Temperatur-
steigung auf 389: sonstiges Befinden gut.

13. Dezember. Verbandwechsel.  Jodoformgaze-
tampon entfernt, beginnende Granulationsbildung, méssige
Sekretiou, Bei Irrigation der Fistel mit Borlésung be-
kommt Pat. sehr heftige Hustenanfille. Jodoformgaze-
Mooskissen-Verband.

25. Dezember, Die Wande der Fistel haben sich
unter reichlicher Granulationsbildung einander geniihert,
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Die Sonde dringt etwa 3 c¢cm weit ein, dabei werden
wieder heftige Hustenantille ausgeldst.  Arg. nitr.-Salbe.

1. Januar 1890, Die Fistel wird mit Perubalsam
ausgefiillt, Linge der Fistel unverindert,

5. Januar. Auch heute werden bei lrrigation der
Tistel heftige Hustenanfille ausgelost, Pat. hat seit
cinigen Tagen leichte Fieberbewegungen und klagt iiber
Appetitmangel und Mattigkeit.

12. Januar. Dic Fistel hat noch eine Linge von
3 em und fithrt direkt nach oben, Die Einfiihrung der
Sonde lost heftige Hustenanfille aus

14. Januar. In Chloroformnarkose wird nach Durch-
trennung der Weichtheile in der Verlingerung der Fistel-
offnung nach oben ein ca. 2 cm langes Stiick = der
1. Rippe nach innen zu bis zum Sterualrande resecirt,
Hierauf werden die darunter gelegenen Weichteile bis
auf den Fistelgang mit dem Paquelin durchtrennt und
so die PFistel in ganzer Ausdehnung freigelegt, Tam-
ponade mit Jodoformgaze-Mooskissenverband.  Die nach
der Operntion auftretenden Schmerzen werden durch
Morph. bekamptt.

15. Januar. Verbandswechsel bis auf die Jodo-
tormgaze. Die Schmerzen sind geringer.

19, Januar. Verbandwechsel. Entfernung des Jodo-
formagaze Tampons. Die Wundhdhle beginnt zu granu-
liren. Jodoformgazeverband,

23  Januar. IL Verbandwechsel. Die Wundhhle
granulirt tberall rein, Verband mit schwarzer Sathe.
Temperatur andauernd normal.

98. Januar. Der Verband wird jeden zweiten Tag
erneuert, Sekretion méassig.

18. Fcbruar. Hohle geschlossen bis auf einem
granulirend Windspalt an Stelle der zuletzt resicirten
1. Rippe,
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diese Weise freigelegte Tistel mit dem DPaquelin ge-
spalten, Die Fistel veriduft anscheinend in atelektatischem
Lungengewebe und kann man dieselbe nicht bis zu ihrem
Anfang hinauf spalten, da man dabei in zu nahe De-
ziehung zu den grossen Gefassen kommen durfte, Jodo-
formgaze-Tamponade-Mooskissen-Verband.

28. Oktober. Verbandwechsel.

2. November. Die Wundhohle granulirt rein. Dic
Tiefe der Fistel wird mit dem Arg.-Stift gedtzt. Ver-
band mit Arg. nitr.-Salbe und Hefipfiaster.

29, November. KEs ist mach der Operation noch
ein ca. 4 ¢m lange Fistel zuriickgeblieben, welche missig
rcichlich secernirt Die Iistel zeigt trotz mehrfachem
Touchiren mit dem Avg. nitr-Stifte keine Neigung zur
Ausheilung.

- 10. Dezember. Die noch 3— 4 cmn lange Histel
wird gespalten in Chloroformnarkose, die dadurch frei-
gelegte 2. Rippe in ca, 2 em Liénge resecirt. Da aus
der Tiefe der Wunde, anscheinend atelektatischem ILun-
gengewebe einc stirkere Blutung auftritt, wird die Héhle
mit Jodoformgaze tamponirt und ein Jodoformgaze-
Mooskissenverband angelegt. Missige Nachblutung im
Laufe des Nachmittags.

11. Dezember. Allgemeinbetinden befriedigend, 'T'em-
peratur und Puls normal.

12, Dezember. Nachmittags hochste Temperatur-
steigung auf 389; sonstiges Befinden gut.

13. Dezember. Verbandwechsel.  Jodoformgave-
tampon entfernt, beginnende (rranulationsbildung, massige
Sekretion. Bei Irrigation der Fistel mit Borlosung be-
kommt Pat, sehr heftige ustenanfille. Jodoformgaze-
Mooskissen-Verband.

25. Dezember, Die Wande der Fistel haben sich
unter reichlicher Granulationsbildung einander genihert.
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Die Sonde dringt etwa 8 cm weit ein, dabei werden
wieder heftige Hustenanfille ausgelost.  Arg. nitr.-Salbe.

1. Januar 1890, Die Fistel wird mit Perubalsam
ausgefiillt. Liinge der Fistel unverindert.

5. Januar. Auch heute werden bei Irrigation der
Fistel heftive Hustenanfille ausgelost. Pat. hat seit
cinigen Tagen leichte Fieberhewegungen und klagt iiber
Appetitmangel und Mattigkeit.

12. Januar. Die Fistel bat noch eine Linge von
3 em und fithrt divekt nach oben, Die Einfiihrung der
Sonde lost heftige Hustenanfille aus

14, Januar. In Chloroformnarkose wird nach Durch-
trennung der Weichtheile in der Verlingerung der Fistel-
offnung nach oben ein ca. 2 cm langes Stiick  der
1. Rippe nach innen zu bis zum Sterualrande resecirt.
Hierauf werden die darunter gelegenen Weichteile bis
auf den Fistelgang mit dem Paquelin durchtrennt und
so die Fistel in ganzer Ausdehnung freigelegt, Tam-
ponade mit Jodoforingaze-Mooskissenverband. Die nach
der Operntion auftrétenden Schmerzen werden durch
Morph. bekamptt.

15. Januar. Verbandswechsel bis auf die Jodo-
tormgaze. Die Schmerzen sind geringer.

19, Januar. Verbandwechsel. Entfernung des Jodo-
formagaze Tampons. Die Wundhdble beginnt zu granu-
liren. _ Jodoformgazeverband.

23 Januar. IL Verbandwechsel. Die Wundhdhle
granulirt iiberall rein. Verband mit schwarzer Salbe.
Temperatur andauernd normal,

98. Januar. Der Verband wird jeden zweiten Tag
erneuert, Sekretion missig.

18. Fecbruar. Hohle geschlossen bis auf cinem
granulirend Windspalt an Stelle der zuletzt resicirten
1. Rippe,
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Y. Aufnahme 25. 1. 89 Eide Kochanski aus
Wilkowischki (Suwalki) 6 Jahre alt Handels-
mannskind. Geheilt entlassen am 25. 11, 89.
Anamnese.. Pat. soll aus gesunder Familie
stammen und bis auf ihr’ jetziges Leiden stets ge-

sund gewesen sein. Dies begann vor 2 Jahren mit

Lungenentziindung. 6 Wochen nach dem Beginn der

Krankheit bildete sich an der linken Seite der Brust

eine Hervorwdlbung, welche durch einen Arzt gespalten

wurde, woranf sich reichlich Eiter entleerte. Die Wunde
wollte sich alsdann nicht schliessen, es bildete sich eine

Fistel, welche bis jetzt noch immer reichlich Eiter ab-

sondert.

26. Januar. Stat. praes,

Pat. ist ein schwiichliches, schlecht gensihrtes Kind.
Im 8. Interkostalraum links sieht man npach inzen
von der Mamillarlinie eine Fistel, welche reichlich Eiter
secernirt. In der Wirbelsiule besteht im Brustteil eine
rechtsseilige im Lendenteil eine linksseitige scoliotische
Verbiegung. Der Spitzenstoss ist in der Mitte zwischen
der rechten Sternal und Mamillarlinie zu fithlen. Herz-
tone rein. Ueber der ganzen linken Thorathilfte dumpfer
Percussionsschall, An der linken Lungenspitze hort
man sehr undeutlich, schwaches resiculiires Athmen.
Unten ist die Athmung auskultatorisch nicht nachweissbar,

1. Februar. Operation.

Nach aussen von der Fistel werden 2 je 2 cm. lange
Stiicke der 7. u. 8. Rippe resecirt. Drainage Jodoform-
gazemooskissenverband.

2. Februar. Neuer Verband. Sekretion sehr reich-
lich. Ausspiilung mit lauwarmer Salicylsiureldsung.

3. Februar. Neuer Verband. Sekretion reichlich.
Aunsspiillung mit warmer Salicylsdurelosung. Der Drain
wird etwas gekiirzt.




4. Februar, Never Verband. Sekretion reichlich
Ausspiilung mit warmer Salicylsdureldsung,

5. Februar, Neuer Verband. Die Sekretion -ist
geringer geworden. Am linken unteren Skapularrand
hort man vesikulires Athmen  Der Spitzenstoss ist nicht
mehr rechts vom Sternum fithlbar, Das Allgemein-
befinden ist gut. Pat. zeigt regen Appetit und hat sich
sehr erholt. .

7. Tebruar. Neuer Verband, Sekretion gering.
Ausspiilung mit warmer Salicylsdurelosung. 2 Finger-
breit unter dem linken Skapularrande ist schwaches
vesikulires Athmen deutlich wahrnehmbar. Die Herz-
tone hort man am deutlichsten hinter dem Sternum. Der
rechte Arm wird an den Thorax fixirt um eine Com-
pression auf die rechte Thoraxhalfte auszuiiben.

9. Februar. Neuer Verband. Die Sekretion ist
etwas reichlicher als vorgestern. Ausspiilung mit warmer
Salicylsiurelosung, Der Drain wird etwas gekiirzt.

11. Februar. Neuer Verband. Sekretion missig.
Anusspiilung it warmer Salicylsaurelosung. In dieser
Weise wird der Verband jeden zweiten Tag erneuert.

20. Februar Neuer Verband. Sekretion ziemlich
reichlich. Die Fistel hat sich wenig verkleinert. Das
Allgemeinbefinden hat sich sehr gebessert. '

93. Februar. Neuwer Verband. Sekretion missig.
Ausspiillung mit warmer Salicylsaurelosung. Es zeigt
sich dabei, dass noch einc grosse Hohle besteht. In
dieser Weise wird der Verband alle 2 — 3 Tage ge-
wechselt,

98. Februar., Neuer Verband. Injection von Jodo-
formglycerin,

3. Mirz. Neuer Verband. Sekretion missig. Der
Drain wird etwas gekiirzt. Mit der Sonde dringt man
noch ca, 12 em weit nach hinten und oben vor, doch
scheint sich die Hohle etwas verkleinert zu haben.
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Injection von Jodoformglycerin.. Das A]]gemeiﬁbeﬁnden
des Kindes hat sich sehr gebessert. Pat, ist munter und
sieht recht wol aus.

6. Marz. Neuer Verband. Sekretion  gering. AuSa'l o :
- spiillung mit lauer Salicyllssung., Injection von Jodo-' - -.

formglycerin. In’ dieser Weise wird der Verband jeden
dritten Tag gewechselt. , o

12. Miirz, Neuer Verband. Die Fistel scheint sich
etwas zu verringern, doch kommt man mit der Sonde
noch immer ¢a. 10 em nach oben und hinten hinauf.
Injection von Jodoformglycerin. Jeden dritten Tag
Verbandwechsel. - :

18. Marz. Neuer Verband. Stat, idem. Injection.
von .Jodoformglycerin. Die Rinder der Fistel werden
mit Arg. nitr. touchirt.

22 Mirz. Neuer Verband. Status idem. Der Drain .
wird gekiirzt. Die Sekretion ist -#usserst gering und fast
garnicht eitrig.

26. Miarz. Neuer Verband., Die Fistel wird bis hoch
hinauf mit Arg. nitr. gebeizt. Die Sekretion war fusserst
gering, Der Drain wird entfernt.

30. Miurz, Neuer Verband. Sekretion nicht nennens-
wert. Jodoformgazetrockenverband. Die Fistel scheint
sich teilweise geschlossen zu haben,

3. April. Pat. ist in letzter Zeit fibler Laune und
hat geringen Appetit. Die Fistel hat sich vollig geschlossen
und ist mit einem trockenen Schorf bedeckt.

5. April. Die Temperatur ist gestern Abend pldtz-
lich auf 39 ¢ gestiegen. Temperatur heute morgen 37.,.
Abends 39,,. Pat. hat sehr wenig Appetit und ist sehr
unruhig.

" 6. April. Temperatur Morgens 37,,. Es gelingt
mit der Sonde leicht den Schorf von der Fistelmiindung
zu durchstossen und entleert sich alsbald ca. 1/, Liter
reiner  Eiter aus der Fistel. Die Sondirung der Fistel
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" ergibt eine Richtung nach oben bis zur 2, Rippe und
eine Linge von ca. 10 em. Es wird in die Fistel ein
ca, 12 em Janges Drainrohr eingefithrt und die Fistel mit
Salicylsdurelosung ausgespiilt. Mooskissenverband, Tem-
peratur Abends 36,,,

8. April. Neuer Verband. Die Verbandstoffe sind
mit reichlichem Sekret durchtrankt. Reinigung und er-
neute Einfithrung des Drainrohrs.

10. April. Neuer Verband. Nach vorheriger Aefmng
der Fistel mit Arg, nitr, Stift.

12, April. Neuer Verband. Die Sekretion aus der
Fistel ist nur noch sehr gering, ihre Liinge ist jedoch noch
- dieselbe wie vorher,

17. April. Sekretion der Fistel ist nur sehr sparlich.

Das Drainrohr wird weggelassen., Jodoformgaze. Moos-
kissenverband. "

25. April, Jeden zweiten Tag Verbandwechsel. Se-
kretion missig. Die Fistel zeigt keine Neigung zur Heilung.

28. April. Status idem.

6. Mai, Die Sekretion der Fistel ist sehr gering.
Mit der Sonde kann man bis in die Héhe der 2. Rippe
-hinaufgehen. Es wird heute wieder cin Drainrohr in die
" Fistel eingefiihrt,

16, Mai, Die Tistel wird heute mit einem, an eine
Jlange Silbersonde angeschmolzenen Arg. nitr, Stift geiitzt,

17. Mai Die Lange der Fistel ist dieselbe geblichen.,
Sekretion sehr spirlich,

20. Mai. 1I. Operation. In der Axillarlinie Schnitt
senkrecht zum Verlauf der Rippe von der Fisteloffnung
an nach aufwirts 10 cm lang, Resection der 6, 5., 4.

ind 3, Rippe. Die durch ‘die Resection nunmehr zu-

- giingliche Fistel wird mit dem Paquelin in ganzer Aus-
dehnung gespalten, Doch bleibt nach hinten oben zu -
- 3
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noch immer. ein langer Fistelgang zuriick. Mit der Sonde
kann man ungefihr bis in die Hohe der claricula gelangen.
Einlegung eines Drainrohrs. Jodoformgaze — Mooskissen-
verband.

21. Mai. Pat. hat die Operation gut tiberstanden und
fiihlt sich recht wol. ’

28, Mai. Der Verband wird gewechselt. Sekretion
ist recht reichlich, Bei Sondirung der noch restirenden
Fistel stosst man in der Richtung nach hinten oben auf
rauhen Knochen, wahrscheinlich Rippenbogen oder Rippen-
ansatz an die Wirbelsiule,

1. Juni. Sekretion ist noch immer recht reichlich,

so dass jeden zweiten Tag der Verband erneuert werden
muss,

9, Juni. Der Befund ist im Wesentlichen derselbe.
Die Hautwunde hat sich mit guten Granulationen be-
deckt, mit der Sonde gelangt man auch heute wieder
auf raubhen Knochen.

28. Juni. Im lokalen Befund hat sich keine
wesentliche Aenderung bemerklich gemacht, Die Linge
des Fistelganges ist unverindert dieselbe. Sekretion der
Fistel méssig.

8. Juli. Stat. id.

17, Juli, TII. Operation. In Narkose wird von
der Fisteloffnung aus nach oben in der Axillarlinie ein
Schnitt bis nach der Achselhshle hin gefiihrt, welcher
Haut und darunter gelegene Weichtheile durchtrennt,
Die darunter gelegenen Rippen, welche mit ihren Seiten-
flichen einander anliegen, werden ihres Periostes ent-
blosst und der Reihe nach resecirt. Die auf diese
Weise zuganglich gemachte Fistel wird mit dem Paquelin
erdffnet, -ihre schwielig verdickte Wand grésstenteils
excidirt — Jodoformgaze — Tamponade — Mooskissen-
Verband. Pat., welche wihrend der Operation stark
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collabirte, erholte sich bald wieder, Massige Nach-
blutung,.

18, Juli, Pat. hat sich von der Operation vollig
erholt.  Allgemeinbefinden gut. Temperatur und Puls
normal, ;

22, Juli. Verbandwechsel. Intférnung der Jodo-
formgaze.  Ausspiilung der Wundhoéhle mit Salicyl-
losung. Jodoformgaze — Mooskissen-Verband.

30, .Juli. Der Verband wird jeden zweiten Tag
erneuert. Die Wundhohle ausgespiilt, Sekretion reich-
lich bei gesunden frischen Granulationen.

19, August. Sekretion gering. .Jeden 4—5. Tag
Verbandwechsel.

9. Septbr. .Jeden 2. Tag Verbandwechsel. Aetzen
der Granulationen mit Arg. nitr. Stift,

20. Septbr. In die noch immer in demselben Um-
fange bestebende Fistel wird Bals. Perus. gegossen,
darauf der iibliche Jodoformgaze-Verband.

1. Oktbr. Es ist, eine merkliche Verkleinerung der
Fistel zu konstatiren. Die FEingiessungen mit Peru-
balsam werden fortgesetzt.

7. Oktbr. Die Fistel ist geschlossen. Ueber der
linken Lungenspitze lauter Percussionsschall und vesiku-
lares Athmungsgeriusch. Der untere Lungenlappen
“vollstindig atelektatisch.

25; Novbr. Pat wird geheilt nach Hause entlassen,
Pat. befindet sich in gutem Erpidhrungszustande, hat ein
gesundes frisches Awussehen. ILinke Thoraxhilfte be-
deutend eingesunken, betheiligt sich nur spirlich an der
Athmung, linke Schulter steht viel tiefer als die rechte.
Wirbelsaule zeigt entsprechende scoliotische Verkriimmung,
Ueber der rechten Lunge in ganzer Ausdehnung lauter
Perkussionsschall, vegiculires Athmen. Links ist vorn
bis 2 Finger breit unter der Clanicula, hinten bis zur
Mitte der Scapula etwas kiirzerer Lungenschall mit ab-
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geschwiichtem vesiculdrem Athmen. Unterhalb der an-
gegebenen Grenze gedampft tympanitischer Schall und
Bronchialathem, stellenweise aufgehobenes Athmungs-
gerdunsch,

V1. Aufnahme 82, Oktbr. 1889, Leopold Kuhr,
68 Jahre alt, aus Waldau bei Konigsberg, Futter-
meister.

Anamnese: Pat, hat vor 4 Jahren Lungenent-
ziindung durchgemacht, an welcher er schwer krank ge-
legen hat. Er will nach seiner Krankheit wieder vollig
genesen sein und seiner Arbeit nachgegangen sein. Im
Juni d. J. bemerkte Pat. an der linken Seite der Brust
eine ca. Wallnussgrosse Anschwellung, welche in der
nichsten Zeit langsam grosser wurde und vor 6 Wochen
etwa Faustgrosse erreichte. Ein damals consultirter
Arzt machte eine Incision, bei der sich reichlich Kiter

entleerte, Seit der Zeit ist die Wunde nicht mehr zu-

geheilt und sondert bestindig Eiter ab. Pat. will
wihrend seiner FErkrankung niemals an Husten und
Brustschmerzen gelitten haben.

Stat. praes. Kraftig gebauter, seinem Alter ent-
sprechend genihrter Mann. Die Percussion des exquisit
fassformig gebauten Thorax ergiebt rechts in ganzer
“Ausdehnung, vorn und hinten vollen lauten Perkussions-
schall, untere Lungengrenze ‘etwas tief stehend (VL In-
terkostalraumes) links in der fossa supra und infra
clavicularis normaler Percussionsschall, Von der Héhe
des V. Interkostalraumes beginnt in der mittleren Axillar-
linie eine D#mpfung, welche in die Milzdampfung iiber-
"weht und sich in anndbrend horizontaler Richtung auf
die Hinterfliche des Thorax fortsetzt, Obere Grenze
der Dimpfung auf der Seitenfliche des Thorax die
Spina scapulaec Pectoralfremitus linkerseits nicht abge-
schwicht. Die Auskultationr ergiebt iiber beiden Lungen
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normales veseculires Athmen mit ganz vereinzelten
trockenen TRasselgeriduschen, links im Bereich der
Dampfung etwas abgeschwiicht. In der mittleren Axillar-
linie findet sich linkerseits in der Hijhe der 6. Rippe
eine Fisteloftnung von exquisit kreisrunder Form, welche
geringe Mengen eitrigen Sekrets entleert. Mit der Sonde
gelangt man direct auf die darunter liegende 6. Rippe,
welche in schwacher Ausdehnung ihres Periostes ent-
blosst ist, Die Haut in der Umgebung der Fistel ist
auf mehrere cm weit unterminirt, doch gelingt es mit
der Sonde nicht in die Tiefe einzudringen. Eine im
Bereiche der Dampfung in der hinteren Axillarlinie
ausgefithrte Probepunktion ergiebt ein negatives Resultat.
Man hat anscheinend das Gefiihl, als ob man mit der
Sonde in einem Hohlraume sich befinde. Herzdampfung
nicht wesentlich vergrossert. Der systolische Ton nament-
lich iiber der Tricuspidalis nicht ganz rein. Leber tief
stehend, etwas vergréssert, nicht druckempfindlich, Urin
klar, enthilt kein Eiweiss.

Diagnose: Empyemfistel.

1. Novbr. Die PFistel secernirt sehr stark. Das
Sekret ist von diinner eitriger Beschaffenheit. Mikros-
" kopisch erweist es sich als aus gut erhaltenen Eiter-
kérperchen bestehend. :

5. Novbr. Operation I. In Narkose wird von der
. Fistelofinung die Haut, soweit sie unterminirt ist, auf
ca. 12 cm Weite nach oben und unten gespalten. Es
wird dadurch eine iiber Handtellergrosse Abscesshdhle
freigelegt, welche zwischen Thoraxwand und Weichteilen
gelegen ist. Die Wiande der Abscesshohle sind mit
schmutzigen, zerfallenen Granulationen bedeckt, welche
mit dem scharfen Ldffel entfernt werden, Der untere
Rand der 6, und der obere Rand der 7. Rippe sind
in ca. 2 cm Ausdehnung vom Periost entblosst. Im
6. Interkostalraum befindet sich eine kleine Fisteloffnung,
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von der aus man nach innen hinten mit der Sonde in
die Pleurahdhle gelangt und aus der sich bei Druck
Eiter entleert. Nunmehr wird ein ca. 2,5 cm. Stiick
der 6. Rippe resecirt und die Pleurahdhle erdffnet, wobei
sich mehrere 100 cbem. mit Granulationsfetzen ver-
mischter Eiter, von siisslichem hochst iibelriechendem
Charakter entleeren. Nach griindlicher Ausspiilung der
Pleurahohle und Einlegen eines starken Drainrohres
wird ein Jodoformgazen — Mooskissenverband angelegt.

8. November. Allgemeinbefinden gut, Temperatur
und Puls normal, I. Verbandwechsel, Es werden nur
die oberflachlichen Schichten bis auf die Jodoformgaze
gewechselt.

12. November. Verbandwechsel, Ausspiilen der
sehr umfangreichen Hohle mit Borsiureldsung mit nach-
folgender Jodoformglycerin — Injection — Jodoformgaze
— Mooskissen-Verband.

18. November. Jeden 2. Tag Verbandwechsel,
* Ausspiilen der Hohle und Injection von Jodoformglycerin.

20, November, Die noch jetzt sehr umfangreiche
Hohle zeigt durchaus keine Neigung sich zu verkleinern.

26. November. Eine heute vorgenommene Bestim-
mung der Grosse der Empyemhoble ergiebt auf der
Hohe der Inspiration einen Inhalt von 135 cbem, auf der
Hohe der Exspiration einen solchen von 120 ebem,

3. Dezember. Der Inhalt der Empyemhohle betrigt
nach einer heute vorgenommenen Messung 115 cbem.,
also eine Volumabnahme von 20 chem.

" 10. Dezember. Inhalt der Empyemhohle 90 cbem,,
also eine Verkleinerung um 25 cbem,

22, Dezember. Die heute vorgenommene Messung
des Inhalts der Empyemhohle ergiebt eine Abnahme
von 10 cbem. Inhalt 80 cbem,

2. Januar 1890, Inhalt der Empyemhohle 80 cbem.
Die Sekretion aus der Tiefe ist in letzter Zeit ausser-
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- ordentlich reichlich, das Sekret dabei iibelriechend, sodass
der Verband jeden 2. Tag erneuert werden muss, wobei
die Hohle stets mit Borlosung ausgespiilt wird. Die
Haut ist in der Umgebung der Fisteloffnung in weiter
Avusdehnung durch das ausfliessende Sekret gertthet und
wund geworden, Borsalbeverband,

8. Januar. Operation II,

In Chloroformnarkose werden die Weichtheile von
der Fistel aus horizontal nach hinten bis zur hinteren
Axillowlinie durchtrennt und die dadurch freigelegte
6. 7. u. 8. Rippe auf 4 — b cm, Weite resecirt. Fine
starke artecielle Blutung aus der Art intercostalis der
8. Rippe wird durch Auflegen von Penghawart — Djombi
-—  Watte zum Stehen gebracht. Die freigelegte,
schwartig verdickte Pleara costalis wird mit dem Paquelin
teilweise entfernt.  Die  dadurch  freigelegte Empyem-
hohle wird mit Jodoformgaze tamponirt und ein Moos-
kissenverband angelegt.

9. Januar. Pat. hat den Eingriff recht gut ver-
tragen, missige l\'ach};]utung macht einen oberflichlichen
Verbandwechsel erforderlich.

13. Januar. 1. Verbandwechsel. Entfernung des
Jodoformgaze Tampous, die Empyemhohle ist frei von
Blutcoapulis. Die Penghawart — Djambi — Watte ist
zwar feucht, aber nur wenig mit Blut durchtrankt.
Jodoformgazetamponade Mooskissenverband,

20. Janvar. Verbandwechsel. Sekretion der Hohle
gering. .

28. Januar. Die Hbohle zeigt durchaus keine Nei-
gung sich zu  verkleinérn. Der Verband wird jeden
zweiteri Tag erneuert. Sekretion miissig reichlich.

29. Januar. Operation IIT. Vom untern Wund-
rande aus werden die Weichteile von der darunter ge-
legenen 9. Rippe losgelost und die letztere in ciner
Ausdehnung von ca. 6 — 8 cm resecirt, ausserdem
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4 5 cm lange Stiicke der 8. und 7. Die schwartig
verdickte Pleura vostalis wird mit dem Papuelin abge-
tragen und die Hohle mit Jodoformgaze tamponirt. -

5. Februar. Verbandwechsel. Die Jodoformgaze-
tampons werden entfeint und durch neue ersectzt.

19. Februar. Operation IV. Yom oberen Wund-
rande aus werden Stiicke der 4. u. 5. Rippe resecirt.
Die Hautmuskelbedeckung derselben in die Holhe ge-
driickt behufs direkter Verwachsung mit der pleur pulm.

Pat. hat die vorausgegangenen Operationen trotz
seines Alters gut vertragen.

Ich gehe nun zu einer Allgemeinen Besprechung
der Fille iiber und zu dicsem Zwecke dirfte die hinten
angegebene Tabelle iiber mehrere der wichtigsten Punkte
cine crwiinschte Ucbhersicht geben.

Von den 6 zur Behandlung gekommenen Fallen
wurden 4 von ihrer Empyemfistel befreit und 2 befinden
sich noch auf der Station und ist allen Anzeichen nach
zu erwarten, dass auch diese zur Heilung kommen.
TUebher dic 8 von FEstlander operirten Empyemfistelu
erfabren wir von Homen, dass 3 gcheilt wurden, 3 un-
geheilt blieben und 2 mit Tode abgingen.

Schede: hat  wie  Waguer mitteilt nach  seiner
Mecthode 8 ganz alte schwere Empyemfille operirt. Von
dicsen  heilte der erste schr rasch, iiber das Resultat
der beiden anderen ist Schede nichts bekannt geworden.
Ob Schede mnoch weitere derartige Operation gemacht
hat ist mir nicht bekannt. Unter den von Voigtel'*) auf-
gefiihrten 84 Empyemfillen finden sich 4, welche von
Kiister nach den Grundsitzen der ,,Thorakoplastik** ope-
rirt wurden, welche alle ungeheilt entlassen werden mussten.
Diese wenig ecrmuthigenden Erfolge machen es wol er-
klarlich, dass Kiister bei gewissen alten Empyemfisteln

14) “Voigtel. Inangural-Dissertation, Berlin 1888,
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von der Thorakoplastik  abschen und sich it einer
Fistel an giinstiger d. h. tiefst gelegener Stelle be-

gniigen will.  Es sind dies die Fille, wo diec Lunge zu
_einen faustgrossen Klumpen zusammengezogen an der
“Lungenwurzel liegt, ,Hier ist, sagt Kiister, eine

Heilung unmoglich, selbst wenn man Teile aller erreich-
baren Rippen in der von Schede angegebenen Form der
Thorakoplastik resecirt. Tmmer bleibt es auch dann
unmdglich, die obere Rippe des Thorax auszufiillen,
da Schulterblatt, Schliisselbein und erste Rippe ein tiefes
Gewdlbe bilden, in welches die Weichteile nicht hinein-
vedriickt werden komnen. Ich rathe deshalb, von diesen
ausgedehnten Thorakoplastiken, welche nicht ohne er-
hebliche Blutungen auszufithren und deshalb fiir die
meist sehr elenden Menschen nicht ohne Grefabr sind,
unter den beregten Umstinden ab.“ Die glanzenden
Erfolge von Mikulicz widersprechen dieser Ansicht.
Aus den angefiihrten Krankengeschichten ist ersichtlich,
dass man bei diesen alten Fallen nicht zu frithe die
Flinte ins Korn werfen darf, sondern, sobald der Erfolg
zogert, immer erneute Resectionen mit Wegnahme der
verdickten Pleura und Spaltung von Fisteln vornehmen
muss. Der gute Erfolg diirfte nur in wenigen, unter
ganz besonders misslichen Verhiltnissen stehenden Fillen
ausbleiben. Finen solchen Fall hatte Herr Professor
Mikulicz noch in Krakau beobachtet. Er betraf einen
jungen Arzt, an welchem er in 3 Terminen die 9. bis
4. Rippe vesecirt und soweit die Empyemhohle zur
Versdung gebracht hatte.  Nun stellte sich heraus,
dass der Rest der Empyemhohle his an die Rippe
des  Thorax reichte und zwar in  der Richtung
nach hinten und aussen. so dass eine cutsprechende Re-
section der Thoraxwand kaum maoghch war, wenn man
nicht die \Vegnahme eines grosseren Theils der Skapula
unternehmen wollte. Wie aus der III. KXrankengeschichte
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ersichtlich, wurde hier mit Gliick ein Stiick der Skapula
resecirt, ohne dass man bei der Operation irgend wesent-
lichen Schwierigkeiten hegegnete.  Vielleicht  wire
Herr Professor Dr. Mikulicz nach den vorliegenden
Erfahrungen auch in dem angefithrten Krakauer Falle
mit Erfolg bis an dic erste Rippe herangegangen.

Die Frage, wann bei alten Empyemfisteln operirt
werden muss, ist gegenstandslos, und gilt hier der Grund-
satz wic bei jedem Empycem so friith als moglich. Denn
abgeschen davon, dass durch lange andauernde Eiterung
eine allgemeine Erschopfung des Kranken eintritt, abge-
sehen davon, dass eine amyloide Degeneration wichtiger
Organe eintreten kaun, werden durch Abwarten insbe-
sondere die Hauptmomente der Heilung vermindert.
niimlich die Ausdehnungsfahigkeit der Lunge, die Nach-
giebigkeit der Thoraxwand und die Produktionsfihigkeit
der Pleura fir Granulationsbildung. Andererseits konnen
auch sehr alte Fiille zur Heilung gelangen, denn Pat. 111
trug seine Fistel schon 41/, Jahre, ehe cr in erneute
chirurgische Behandlung trat. " Dass der Eingriff der
Thorakoplastik selbst, der frither sehr gefiivehtet wurde,
kein allzuschwerer ist, erhellt aus meiner Tabelle.  Kein
Patient, obwol an einzelnen viele Operationen vorge-
nommen wurden, erlag derselben. Schon Estlander
und v. Pucky 15) waren darin einig, dass die Patienten
die Operation sehr gut vertragen. Estlander allerdings
will der Gefihrlichkeit wegen die beiden obersten Rippen
nicht reseciren, doch hat diese Vorsicht bei dem heutigen
Standpunkt der Technik wol keine Giltigkeit mehr.

Noch ecin Wort iiber die Indicationen und Con-
traindicationen dieser Operation im Allgemeinen.

15) v. Pucky. Beitrdge zur Behandlung der Pleurahéhlen-
Affectionen mittelst Rippenresectionen. v. Langenbeck., Archiv
XXX. ‘Berlin 1889. )
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Da die Thorakoplastik als kein allzuschwerer Hin-
griff anzusehen ist, wie oben gezeigt wurde, so gilt auch
hier in angewandtem Sinne das Wort, welches Licht-
heim 18) {iber Empyeme im Aligemeinen aussprach:
~JKaum giebt es eine Kontraindication gegen die Operation
des Empyvems.® Kerner sagt derselbe Autor: ,Dagegen
ist die Ueberzeugung von der Unheilbarkeit des Grund-
leidens durchaus kein Grund, die Operation zu ver-
weigem.” Es ist dies cine Frage, die gerade bei der
Operation des Empyems schr hiufig in Betracht kommt,
da der citrige Erguss oft als Teilerscheinung der Lungen-

ik schwindsucht auftritt oder bei langerem Bestehen zur
Phthise fiihrt.

Ebenso sprechen sich Kiister und Schwarz 17)
entschieden  fiir die Radikaloperation bei Tuberculésen
auns mit geringen Auspahmen. Freilich erklarte sich
Frianzel auf dem V. Congress fiir innere Medicin zu

* Wiesbaden 1886 noch gegen die Anwendung der Ra-
dikaloperation bei Tuberenlosen.  Und in jiingster Zeit
Hofmokel 1), welcher bei ausgesprochen Tuberkulosen
das Estlander’sche Verfahren nicht fiir anwendbar
halt. Tech kann bei den auf der Mikulicz’schen Klinik
gewonnenen Resultaten nur ablehnend gegen die letzte

~ Ansicht halten. Ich meine vielmehr, dass die Thorako-
plastik, wenn sie auch nicht zur Heilung der Phthise
fiihrt, was ja Niemand von ihr verlangen kann und wird,
doch in keiner Weise schidigend auf den Kranken ein-
wirkt, sondern vielmehr alle Gefahren, wie die durch
die fortgesetzte FEiterung drohende FErschopfung oder

16) Tichtheim. Ueber die operative Behandlung pleuritischer
Exsudate, Volkmann Sammlung Klinischer Vortrage Nr. 43.

17) Schwarz. Studien iber die Radikaloperation der eitrigen
Brusttallenentziindung. Beitriige z. Klinisch. Chir. Tibingen 1889.

18) Hofmokel. XKlinische Beitriage zur Chirurgie der Pleura
u. der Lungen-Klinische Zeit u. Streitfrageu Wien 1889.
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amyloide Degeneration in befriedigender Weise abzu-
wenden im Stande ist und hiufig aunch die vollstandige
Bescitigung der Empyemfistel erzielen wird. )

Vielfach ist der Thorakoplastik mit Unrecht der
Vorwurf gemacht worden, dass sie zu Difformitéten fithre,
insbesondere  leicht Skoliosenbildung bewirke.  Gehen
wir zur Priifung und Entscheidung dieser Frage unsere
Fille durch, so finden wir wol, dass in Fall V ein
6 jahriges Kind mit Skoliosenbildung behaftet ist,
was aber durchaus wnicht der Thorakoplastik in die
Schuhe geschoben werden kam, weil diese Patienten
dic betreffende Difformitat schon bei Aufnahme in die
Klinik besass.  Warum sollte dieselbe auch nicht aus
anderen Griinden, als durch die Thorakoplastik ent-
standen sein.  Achulich verhiilt es sich vielleicht auch
nmit dem Falle Hofmokel s. Dieser Autor hat unter
seinen 28 geheilten Empycem-Kranken nur eine Skoliose
constatiren konnen und dieses Material besitzt in dieser
Beziehung eine um so grossere Beweiskraft fiiv den
mindesten sehr seltenen Fall der Skoliosenbildung, als
von den 80 behandelten Kranken, 26 das zchnte Lebens-
jahr noch nicht iiberschritten hatten.  Aber selbst zuge-
geben, dass in Folge von Rippenresectionen ab und zu
sich eine Skoliose herausbilden sollte, - so kiime dieser
Schaden in gar keinen Betracht gegen den ungeheuern

Nutzen, welchen dic Rippenresection resp. dic Thorako-

plastik  beim  Ewmpyem  schafft. Die einzige wirkliche
Difformitiat, welche durch diec Thorakoplastik  hervor-
gerufen wird, ist cin Einfallen der Thoraxwand in der
Dimension von vorne nach hinten.  Diese ist micht zu
vermeiden, da sie ja durch die Operation gerade ange-
strebt wird, und lisst sich dieser Schonheitsfehler leicht
durch ein kleines, an der betreffenden vorderen Thorax-
tliiche befestigtes Kissen verdecken.
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Die schon ofters konstatirte Thatsache, dass Tm-
pyeme hitufiger auf der linken als auf der rechten Seite
entstehen, trifftt auch bei wnseren, allérdings an Zahl
wenigen Fillen in hervorragender Weise zu. Dic Krank-
heit hat nimlich ihren Sitz 5 mal in der linken und nur
1 mal i der rechten Thoraxhalfte und hat Personen vom
6.—068. Lebensjabre betroffen und zwar sind dem  Ge-
schlechte nach 3 minmliche wnd 3 weibliche Kranke ver-
treten. Was die Aetiologic der Erkrankungen der Lunge
und  des Brustfelles ambelangt, welche zn den  ver-
schiedenen chirurgischen Eingriffen Veranlassung gaben,
£0 "'luppll(‘]l sicll dieselben . in folgender Weise:

m 8 Fillen Pueumonia,
in 2 " Pleuritis,
in 1 TFalle Gaugraena pulm.

Dabei ist zu bemerkén, dass Fall 1 und 4 mit Tu-
herenlose behaftet resp. hereditiir belastet ist.

Homéen hat festgestellt. dass bei den von Estlander
operirten Fallen mit der Daucr der Krankheit vor der
Operation die Anzahl der Krankheitstage nach derselben
grosser und so 1m Allgemeinen dic Aussicht auf voll-
kommene Heilung geringer wird. - Priife ich meine Falle
auf diesen Punkt bin, so zeigt sich beil meinen Ziffern
keine Uebercinstimmung. Es mag dies vielleicht auch
davon herrithren, dass, wie dic Krankengeschichten er-
geben in der Hilfte der Falle schou vorher mechrere
Operationen (Rippenresectionen) von sachkundiger Hand
ausgefilhrt worden sind.  Dass das Alter auf die Prog-
nose, soweit sie die Dauer der Behandlungszeit wnd dice
Genesung betrifft, Finfluss hat, diirfte wol zutreffend
sein, denn Fall 3, welcher ein vor der Aufnahme in die
Klinik noch nicht operirtes 6 jihriges Kind betraf, konnte
schon mnach Vornahme von 3 Operationen gesund ent-
lassen werden. Es ist dieser Fall gleichzeitig ein Be-
weis dafiir, dass auch schr jugendliche Individien die
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thorakoplastische Operation sehr gut vertragen. Michaux
will sogar, wie er auf dem franzosischen Chirurgencon-
gress 1888 erklarte, die HEstlander’sche Operation,
welche er fiir nicht ungefihrlich hilt, nur auf solche
Falle beschrankt wissen, wo mit einiger Bestimmtheit
auf Verkleinernng der Héhle durch Schrumpfung resp.
Zusammenfallen der Brustwand zu rechnen ist, sie also
besonders hei jungen Individien mit elastischer Brust fiir
angezeigt halten.  Derselbe Autor hiilt tibrigens, wie ich
nachtriiglich bemerken will, bei sehr heruntergekommenen
Individien, bei bestchender Amyloid-Degeneration und
Tuberculose die Iistlander’sche Thorakoplastik fiir
vollig contraindicirt. Dass es sich bei unseren Fallen
um die von den Autoren besonders gefiirchteten, sehr
alten Empyeme handelt, geht aus der Tabelle evident
hervor, denn der jingste Fall hatte eine Zeitdauer von
2 Jahren und 8 Monaten, gerechnet vom Tage der Er-
krankung bis zur Aufnahme in die Klinik, der #lteste
gar 7 Jahre und 8 Monate. Diese Zahlen beweisen,
dass selbst die anscheinend hoffnunglosesten und dltesten
Empyeme durch Thorakoplastik noch zur Heilung zu bringen
sind und stimme ich mit Kiister vollig darin iberein,
dass wie in allen medizinischen Fragen. so auch bei
der Empyeme-Behandlung die Statistik das letzte Wout
su sprechen hat.




Schliesslich erfiille ich die angenehme Pflicht, Herm

Professor Dr. Mikulicz fiir die gegebene Anregung und
fiir die zuvorkommende Freundlichkeit zu  danken, mit
der c¢r mir seine Bibliothek und seine Krankengeschichten

zur Verfiigung stellte, sowie die Untersuchung von fiir

mich interessanten Patienten ermiglichte.

-——
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. Mit welcher Dauer der * . Behandlung in der Zahl der
1t we'cher Ur- Erkrankung Fistel- . T Klinik Operationen and
S N d Stand Erkrankung T — = pildung - - —] der resecirten
“ ame un an resp. heredi- | Sprungs- nach der & B | letzte Rippen
®© . .| Fistel- |spontan S Ent- | Fistel |Consta] ———— | Resultat Bemerkungen
" 1 . . A Auf t iste C | g
= Geschlecht tiren Be- Krank- bis zZur | bildung ode o« Auf- tirang ] N
o £ . Fistel- | bis zur r . .- las- ge- lder gel - YOI nac
2 lastung heit . . |Aufnahmelartificiell . nahme -1, |heilten| Auf- Auf-
= X U2 bhildung Wnahmelartificie sung | heilt i
=] = complicirt in die - <o ] : Fistel | nahme | nahme
- Klinik 1 2 : 3 | 4 :
: Morgenstern 82 J.|Tuberculosis| Pleuritis | 8 Mo- | 1%/, J. | artifi- " Ostern|Weih-| Fe- |Frah-i III 1I geheilt Massige .
Handelsfrau exsud. nate ciell 1887 | nach- | bruar | ling 8—4 Lungenbeschwerden
. 1. dextra | ten. | 1888 | 1889 Rippe bleiben bestehen.
i 1887 (Phthise stabil)
R. 18 J.| Gangraena |Gangrina| 1 Jahr | 38!/, J.| artifi- - 20, 24. 13. ! Marz{ IIT = I geheilt | Die Hohle enthielt pu-
5 | Beamtentochter pulm. sin." | pulm. 7 Mo- ciell Juni | Juli | Juli 1888} 7-8 9—7 ) triden Riter
- . sinistri nate 1887 | 1887 | 1887 Rippe | Rippe
i . |
N T : Lo .
Kraber ™) 26 J. _ Plex(x]rlt}s 8Jahre | 41, J. | artifi- -29. Mai ' Som- Fel_)r. VI 1 (}ltl geheilt |Jetzt vollig gesund und
3 Kaufmann e;:su_ .lsm. 2 Mo- ciell . Eebr. 1889 mer | 1890 Rippe von blithendstem Auns-
. ( OTIpIeud  jate : 1888 1889 der an- sehen.
tischer  gelus
Abscess?!) scapul.
- - |
Abramowicz 15 J. |Tuberculosis| Pneu- 4 Mo- 4 Mo- artifi- « i "0 XI noch in | Bei der Aufnahme ein
Tehrersohn monia nate nate ciell : 8—3 | Behand- sehr schwacher elen-
4" : sinist. ‘ Rippe lung der Mensch.
: | | |
Kochanski 6 J. | Pneumonia | Pneun- | 2Jahre | 1 Jahr | artifi- ’ 25, 25, 7. 25, 0 1IT geheilt |Bei der Aufnahme war
} Kaufmanns- monia 101/, ciell Jan, | Novb. { Oktbr.! Novb. 8—3 ~ das mit einer Skoli--
5. tochter sinist. - Mo- 1889 | 1889 | 1889 | 1889 Rippe osenbildung behaftete
nate Kind schwiichlich und
. | elend. Bei der Entl.
| - , ‘ gesund und frisch.
Kuhe 68 J. — Pneu- | 4Jabre | 6 Wo- | artifi- S22 Y IV | noch in |Bei der Aufnahme
Futtermeister monia chen ciell Novb. 9—5 | Behand- kraftig.
6. sinist. ] . 1889 Rippe lung
| .

#) Krober wurde in seiner elterlichen Wohnung behandelt. -







Thesen.

1) Das FEmpyem ist ein Abscess.

2) Jedes Fmpyem muss der Radikalopceration unter-

worfen werden,
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T.ebenslauf.

Tch Louis Philipp Senger, Sohn des Kaufmanns Senger
su Elbing, bin geboren am 20. Februar 18563 zu Elbing in Wpr.
Meine Schulbildung erhielt ich anf dem Kimiglichen Giymmasium
su Elbing unter Leitung des verstorbenen Director Benecke.
Ostern 1874 verliess ich die Anstalt mit dem Zeugniss der Reife,
um mich an der TTniversitit zu Kanigsberg i. Pr. dem Studinm
der Medizin zu widmen. Das tentamen physicum hestand ich im
Jahre 1876 und das medizinische Staatsexamen 1879.  Daranf
liess ich mich in Pr. Holand als praktischer Arzt nieder. Examen
rigorosum uhsolvirte ich am 25, Februar 1890.

Wiithrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen der
Herren Professoren und Docenten:

Baumgarten, Benecke -, Berthold, Burow -, Cas-
pary -, Graebe, Griinhagen, Hildebrandt -, lacoh-
son |, Jaffe, Meschede, Moser -, Aug. Miiller -+
Miinster, Naunyn, Neumann, Pincus, Samuel,
Schueider, Schinborn, Schreiber, Seidel, v. Wit-
tich, Zander .

Allen diesen Herren. meinen hochverehrten Lehrern spreche

ich meinen ehrerbietigsten Dank aus.







