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Die Frage, wic das Empyem behandell werden
muss, wird heutzutage noch durchaus nicht auf
dieselbe Weise beanlwortet.

Wiewohl in den letaten Zeiten die Mehrheil
die Radicaloperation, d. i. die einfache Incisio
Thoracis oder die primire Rippenresection mit
nachfolgender Spaltung der Pleura costalis, den
anderen Behandlungsmethoden vorzuziehen ge-
neigt ist, so giebt es doch noch ausgezeichnete
Kliniker, welche der Punction mit Aspiration
den Vorzug geben, und andere, welche sogar
behaupten, dass sie mit der expectativen Behand-
hing noch die besten Resultate erzielt haben.

Ich mochte in den folgenden Seiten dic Fillle
von Empyem mifteilen, welehe in den letzten
Jahren in der chirurgischen Klinik von Prof.
Kraske in Freiburg (i./B.) behandelt wurden und
welche daftir sprechen, dass die Behandlung mit
Primirer Rippenresection die beste Methode sei.

Es sei mir aber vorher erlaubt, einen histo-
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rischen Ueberblick tiber die Behandlungsweisen
des Empyems zu geben.

Dic iilteste Bcechandlung des Empyems war
schon eine operative. Wir miissen den Alten un-
sere aufrichtice Hochachtung zollen, dass sie dic
richtige Einsicht in diese Krankheit hatten, dass
sie die richtige Indication zu machen wussten und
dass sie mit dem grossten Selbsivertrauen zu der
notwendigen und cingreifenden Operation schrit-
ten. Die Operation des Empyems soll einem
Zufalle ihren Ursprung verdanken. Cicero (de
nat. deor. L. III. Cpt. 28) erzihlt, dass ein
Brustkranker Soldat durch cinen Speer in die
Seite getroffen von seinem alten Uebel geheilt
sei, nachdem durch die Wunde einc Menge Eiter
geflossen war.

Schon vor HierocraTes soll EcryveHoN vox
Kxmos dem Kinesias das Leben dadurch gerettet
haben, dass er die Brust miltelst des Glitheisens
offnete.

Hippocrates selbst machte die Oeffnung der
Brusthohle um Fliissigkeiten abfliessen zu lassen,
sowohl mit dem Messer, alg auch mit dem Glith-
eisen, gab aber ersterem den Vorzug. Er voll-
brachte mniecht nur dic ,Operatio necessitalis,
(d.i. die Oeffnung des Abcesses bei Empyema
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necessitalis), sondern auch die ,Operatio clecti-
onig, d. h. er offnete die Pleurahohle an der
tiefsten Stelle, um den Eiter am leichteslen und-
soviel wie moglich abfliessen zu lassen.  Nachdem
er den Hautschnitt gemacht hatte, perforierte
er die Pleuara mit einem Messer, das um die
Lunge nicht zu beschidigen, an der Spitze um-
wunden war. Zuweilen machte cr den Haut-
schuitt iiber eine Rippe, durchbohrte dieselbe mit
hohlem Bohrer uud liess allmiihlich den Eiter
abfliessen. Frithzeitige Operation wird von ihm
empfohlen, und er injicierte nach der Operalion
Oc¢l oder Wein, welche Flitssigkeiten nach Verlauf
von elwa 12 Stunden wieder entfernt wurden.
Er hat auch schon darauf hingewiesen, dass dic
Prognose von der Art des Eiters abhiingt. Er
sagt niimlich in den ,Aphor: Sect. 7. N° 447
,Der Kranke wird heilen, wenn ein gutartiger,
sterben dagegen, wenn ein blatiger und stinken-
der Eiter ausfliest. Der Fall ist cin anderer,
wenn anfangs gutartiger Eiter, spiter aber stin-
kende Jauche secerniert wird.

Die Methode mit dem Glitheisen haben auch
die alten arabischen Aerzle viel geuibt.

Die spiiteren grossen Kliniker des Altertums
und des Mittelalters haben auch die Operation
des Empyems mit Erfolge ausgeftihrt.
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Garenus befolgte die Methode des Hippocrates,
cr war der erste, der den Eiter, wenn derselbe
zither Consistenz war, durch Einspritzungen in
die Pleurahohle zu verdiinnen versuchte.

Pauvius ap Arciva machte, ohne die Pleurahohle
zu Offnen, nur cinen Brandscharf, in der Absicht
dadwrch den Durchbruch des Eitersackes zu er-
leichtern,

Fapricios ap Aquarenpexte (16" Jahrhundert)
empfahl die Operation des Empyems und  die

Laryngotomie gleich eifrig.  Dass man bis auf
die Pleura cinschneiden naud dann dag Durch-
schwilzen der Flissigkeit abwarten solle, halle
schon MercaTor gelehrt.

Am Ende des siebzehulen und am Aunfang des
achtzehnten Jahrhunderts kam, um die Flissig-
keit aus der Pleurahohle abfliessen zu lassen,
der Trokar in Gebrauch, welches Instrument
schon frither hei der Entfernung des Ascites ge-
braucht wurde. (Drowix hatte schon ein Jahr-
hundert eher die Punction angeraten, Lurpe aber
war der crsle, der sie verrichtete. (1765)).

Vor der Erfindung der Percussion, welche die
Grenze des Exsudals genau zu bestimmen ermdog-
licht, fiirchtete man beim Einstechen des Trokars
die Lunge zu beschiidigen, darum wird von den
damaligen Aerzten gelelwt, den Trokar nicht
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direcet durchi die Brustwand hindurchzustechen,
dondern erst die Weichteile bis zur Pleura zu
durchgchneiden um erst dann den Trokar mit
Vorgicht in die Pleurahohle hineinzubringen.
Dic Communication mil der Aussenluft wurde
durch das Einbringen eines bhiegsamen, silbernen
Rohrehens erhalten.  Man bevorzugle jedoch in
diescr Zeit noch die Methode des Hippocrates.
Anfang dieses Jalhwhunderts aber, als die Per-
cussion und Auscultation mehr in Gebrauch kamen,
hat die Methode mit dem Trokar niehr Anhiinger
cewonnen.  Obwohl in Deutschland auch grosse
Miinuer lebten, die diese Methode bevorzugten,
war es doch vor allem Trousseau, der den
Gebrauch dieses Instrumentes in die Praxis einge-
biirgert hat, und ihm verdankt man es haupt-
siichlich, dass man Exsudate ohne grosse Gefahr
vor Luftzutritt aus der Thoraxhohle cntfernen
kann; die meisten Aerzte bedienen sich jetzt
indesszen ausschlieslich bei nicht citrigen Exsudaten
der Punction. Ueberall wurde nun, um eitrige
Exsudate aus der Pleurahohle zu entfernen, die
Punectionsmethode angewandt.

In Deutschland haben Skopa und Scucs mehrere
ausgefithrten Punctionen pleuritischer Exsudate
mitgeteilt. Erst spiiter sind vou Rikcke, WINTRICK,
Roskr, Kussaavn, BarTels und  QUINCKE  leue
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Beobachtungen verdffentlicht, welche die Radi-
caloperation bei den meisten eitrigen Erglissen
als die einzige wirklich heilbringende Methode
erscheinen lassen. Von da an beginnt der Streil
zwischen den Anhiingern der Punctions- und
denen der Radicaloperation, der heutzutage noch
nicht ganz entschieden ist.

Teh machte nun gern die Resultate der vornehm-
sten  Autoritiiten beider Parteien auffithren, und
dic Griinde mitteilen, welche sie beibrachten, um
ihrer Methode Geltung zu verschatfen.

Mann kann dic Auloren einteilen in diejenigen,
welche empfehlen:

a.  Fin expectatives Verfahren.

b. Die Punction,
welche aber von den verschicdenen Anhiin-
gern auf verschiedenc Weise ausgefiihrt
wird. Die vornehmsten Methoden hierbei
gind:
1. Einfache Punction mit Aspiration.

2. Punction mit Ausspiilung.

3. Punction mit permanenter Aspiration
(Methode Biilau.)

c. Die Radicaloperation.
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Auch hicrbei muss man unterscheiden
zwischen

1. Denjenigen, weclche die Pleurahohle
offnen in einem Spatium intercostale und

9. Dcenjenigen, welche direct iibergehen
sur Rippenrescction.

DeruyTres (1778—1835) gehort zu den heftigen
Gregnern der Radicaloperation, wenigstens Kuss-
maul (Deutsclies  Archiv fiir  klinische Medicin
1868 B. IV. Heft 1. Pag. 1) erzihlt uns, dass
Dupuytren von 50 Operierten nur 4 Erfolge ge-
habt habe und darum habe er so wenig Ver-
trauen auf diese Operation gehabt, dass als er
selbst an einem Pyopneumothorax hoffnungslos
darnieder lag, er sich verweigert habe, die Ope-
ration an sich vollziehen zu lassen; er habe
cesagt, dass er lieber von Gotles Hand als von
Menschenhand sterben wolle.

StromevER (Verletzungen und Chirurgische Krank-
heiten des Rumpfes. Freiburg 1867 S. 506) dem
Kussmaul diese Mitteilungen verdankt, misst die
Schuld der Miserfolge, welche Dupuytren erhielt,
besonders den schlechten hygienischen Verhélt-
nissen des Hotel-Dieu bei. STROMEYER mMuss
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wirklich Recht gehabt haben, sonst konnen wir
uns nicht erkliren, dass dieselbe Methode jetzt
giinstige Resultate giebt.

Im allgemeinen haben die Resultate von allen
in voraseptischer Zeit vollbrachten Operationen
nur historischen Wert, weil wir heule durch
Lister’s Erfindung so glicklich sind, die Haupt-
ursache des schlechten Verlaufes der Operationcei
ausser Wirkung zu sclzen.

Laixxec(1781--18206) riit von der Thoracocentese
ab, wiewohl cr die Hoffuung dussert, dass man
beim Fortschritt der Diagnostik mit der Operation
gilnstigere Resultate erzielen wird.

Becker (Berlin, 1834) cmpfiehlt die Punction
bei jeder Art von Pleurifis.

Davies (Londen. 1835) ebenso.  Er hatte am
wenigsten bei Pyopneumothorax Erfolg. Er ist
der erste, der den Rat gicbt, um zur Bestimmung
der Art der Flissigkeit eine Probepunction zu
machen, bevor man zur Operation schreitet.

Stokes und Wartson sind Gegner der Thoraco-
centese. weil nach ihrer Erfahrung die serdse
Pleuritis immer nach Punction eitrig wird. Hievaus
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ergiebt sich nach unsern jetzigen Begriffen, dass
ihre Instrumente gar nicht aseptisch waren.

Skopa und SivH (Wien. 1841) verteidigten die
Punction: allein ihre Resultate bei Empyem
waren nicht viel Desser als die man durch die
expectative  Behandlung  gewanm, weil auch sie
siell nicht genug vor der Infection hitteten.

Kravse (Das Empyem und seine Heilung aud
medicinischem und operativem Wege, 1843) teilt
uns eine grosse Anzahl vou Fillen mit, welche
er symptomatisch  expectaiiv behandelte, von
denen mehrere Fille einen giinstigen Verlauf
hatten. Tr sagt dann auch zum Schluss: LEs
ist nur eine Indication, fiir die Operation, und
diese heisst Lebensgefahr”.

Dic Incision empfahl er nur bei Empyema
necessitatis, wenn Durchubruch droht. Er be-
schreibt schon in seinem Buch einen von Stanski
erfundenen Asperationsapparat, obwohl Trous-
seau (1866) um das Eindringen der Lutt zu
verhiitten noch immer mit einem Ventiltrokar
punctierte.

BarpeLepeN (1860, Lehrbuch  der Chirurgie
und Operationslehre S, 612

615) sagt auchim
o
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allgemeinen muss man den Kranken expectativ
behandeln, und die eigentliche Indication fur
die Operation ist directe Erstickungsgefahr durch
7zu viel Exsudat. Gleichwohl empfiehlt er die
Operation nicht zu lange aufzuschicben, weil
dann die Lunge ihre Ausdehnungslihigkeit ver-
lieren miisse. Da er der Entleerung nur einen
palliativen Wert zuschreibt, so erklirt es sich
von selbst, dass er der Punction den Schnitt
vorzieht. Seiner Meinung nach wird der Zustand
des Patienten durch die Radicaloperation nur
verschlimmert, weil sich die Pyothorax des Kran-
ken in eine Pneumothorax verwandle, oder da
die Entleerung des flitssigen Inhaltes der Pleura-
hohle kaum jemals vollstiindig gelingen dinrfe, in
eine Pyopneumotharax. Namentlich steht cine
Wiederausdehnung der Lunge durchaus nicht zu
erwarten. Somit konnte (sofern nicht schon eine
peneirierende Wunde besteht) die Oeftnung der
Pleura durch den Schnitt nur in solchen Fillen
gerechtfertigt erscheinen, in denen man vollkom-
men Gberzeugt ist, dass man einen abgekapselten
Erguss vor sich, und bereits erfahren hat, dass
die Entleerung durch den Trokar wegen der
Consistenz des Inhaltes nicht gelingt.

Vmarn empfahl fiir chronische Fiille die all-
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miihliche Oeffnung mittelst eines Aetzmitiels, um

auf diesc Weise den spontanen Ausbruch mog-
lichst genau nachzuahnen.

Trovsseau (1866. Die Paracenthese der Brust-
Medische Klinik I S. 658.) lehrt, dass man
keine Luft in die Pleurahdhle eindringen lassen
dinrfe, dass dieses aber bei Empyem nicht so sehr
schade als Dbei Pleurilis serosa; er habe sogar
heobachtet, dass man bei Empyem in den meisten
Fillen eine Daucrcanille in die Wunde legen miisse
um [Teilung zu erzielen. Um dem Eintritt von
Luft in die Pleurahohle vorzubcugen, wandte
Trovsseau das Instrument von Reybard an. Das
ganze besteht darin, dass man an dem freien
Ende der Canile eine Goldschligerhaut befestigt,
welche um das Instrument gewickelt und in Wasser
erweicht wird. Dadurch wird eine Art Klappe
gebildet, Trousscau giebt diesem Apparat jedem
anderen den Vorzug, weil er einfach ist und weder
Recission, noch Reparaturen erfordert.

Aus seinen Krankengeschichten kann man aber
sehen, dass die Punction nicht geniigt: denu
selbst nach mehreren ausgefithrten Punctionen
fellte sich die Thoraxhohle wieder mit Eiter, und
erst, nachdem der Eiter sich durch die Brust-
wand oder durch die Lungen einen Ausweg
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verschafft hat, sah man dic Kranken genesen;
in den Fiallen aber, in welchen kein Duarehbruch
statttand, slarben sie meistens.

Kaum beszere Resultate erhielt cr, wenn er
nach  der Punction Jodeinspritzungen machte;
and auch dann waren die Heilungen sehr lang-
wierig. (Die Jodeinspritzungen sind zuerst von
Arans gemacht,) Trovsseatr machte einen kleinen
Haulschnitt im 6" oder 7' Intercostalraum,
A—3 ¢. M. ausscrbalb  des Pectoralis najor.
Durch diesen Kkleinen Hautschnitt beabsichtigte
er die Operation weniger schmerzhaft zu machen
und zugleich zu vermeiden, dass bei eincr unwill-
kiirlichen Bewegung des Patienten, indem der
Trokar die Haut perforicrt, dieser eben auf eine
Rippe stosse. Darauf sticht er den Trokar durch
die Pleura und erweitert dann die Stichwunde
serade soviel, dass sich cine dicke Caniile. welche
abgeschlossen werden kann, cinfithren liisst. Die
ganze Menge Eiter wuarde von ihm nicht auf ein-
mal  entfernt, sondern er machte eine Jodcin-
spritzung, welche er jeden Morgen, nachdem er
s0 viel wie moglich Eiter enfernt hatte, wieder-
holte.

Spiiter, als das Quantam Eiter geringer wurde,
entfernte er jeden Morgen zwar den Eiter, allein
er machte nur jede drei Tage cine Einspritzung.
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Wir sehen also, dass cr keine wirklich ein-

fache Punction machte, sondern eine Combi-
pation von Punctio und Incisio thoracis, indem
er fur cinen regelmiissigen Abfluss des Kiters
ohne Zutritt von Luft sorgte.
Roser (Archiv der Heilkunde, VI. 186H. Zur
Operation des Empyems) hiill die Radicalopera-
tion far die einzig geniigende Behandlungsweise.
Nach Ocffhung der Pleuwrahéhle reinigte er die-
selbe durch Einspritzungen mit Luft durch einen
Nelaton’schen Katheter., Tos konne, wie er be-
hauptet, hierdurch die Abcesshohle bis auf den
letzten Tropfen cntleerl werden. Er rit immer
die primirc Rippenresection an, weil sonst der
schlaffe Nelaton’sche Katheter durch die sich
nihernden Rippen und Weichteile zugedriickt
wird, daher Eiterretention auftritt, und dadurch
der ersten Bedingung zur Genesung cnigegen-
treten wird., Nach seinem Dafiirhalten sind die
schlechlen Resultale fritherer Operateure dadurch
zu erkliren, dass sie sich nicht genug Mihe
gaben, um der Eiterretension vorzubeugen.

Horpe Sevier (Virchow’s Avchiv IX S. 254)
machte die Punction mit nachfolgender Ausspii-
lung der Pleurahdhle dureh Agpiration von
Wasser oder Kochsalzlosung, indem cr die Ca-
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niile des Trokar’s mit einem Gummischlauch in
Verbindung brachte, welche in das Gefiiss mit
Wasser oder Kochsalzlosung fibrie.

Bei jeder Exspiration wird dann Eiter ausge-
trichen, bei jeder Inspiration Wasser oder Koch-
salzlosung in die Plearahohle aufgesaugt.

Weser (Naturforscher Versammlungen, Giessen
1864) machte die Incision bei Empyem und
spilte nachher mit Wasser aus. Tr verfubr da-
bei sehr einfach, indem er die Operation unter
Wasser machte, withrend der Patient in einem
Bade sass.

Kussmaun (16 Beobachlungen von Thoraco-
centeseDeutsches Archiv fiur klinische Medicin
Band IV. Heft I. S. 1—32 und 173—203)
ist einer der ersten Verfechter der Radicalope-
ration. Von seinen 16 Beobachtungen giebt es
6, bei denen er direct zur Radicaloperation tiber-
ging; drei derselben waren gewohnliche eilrige
Empyemen, zweli andere pulride und eine ein
tuberculdoses Empycm,

Vier dersclben heilten in 4 bis 6 Wochen.
Auch der Tall mit jauchigem Exsudat heilte
in 5 Wochen. Damals war dieses ein sehr merk-
wiirdiger Tall, weil bis damals nur bel einem
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putriden Exsudat Heilung zustande kam. (Bre-
chetau Bulletin de Vacademie rvoyale. 15 Avril
1846 pag. 549. Heilung cines Pyopneumothorax,
der nach Gangraena Pulmonum eingetrelen war,
durch zweimalige Punction bei einem Manne
von 42 Jahren).

Das tubercultse Empyem verliel nattwlicher-
weise {otlich.

Bei einem Kinde von b Jahren machte er dic
Punclion mit nachherigem Offenhalten des Stich-
canales, aber es dauerte bis zur ginzlichen Hei-
lung noch 1'/, Jahre.

Die 2 Fiille von einfachem Empyem, welche
er mit Punclion behandelte, lehren uns tber-
zeugend, dass diese Methode nicht gentigt.

Der 1% Fall wurde nach der 1° Punction
jauchig, sodass er doch gentligt war zur Radi-
caloperation iiberzugehen. Durch Einspritzungen
von unterschwefligsaurem Natron ist es ihm doch
gelungen diecsen Fall unach 4', Monat ganz zu
heiler.

Im 2% Fall wurden 2 Punctionen gemacht,
aber die Genesung erfolgte erst nach Durchbruch
des Eiters durch die Lunge.

Ferner hat er noch 4 Fille mit Punctionen
behandelt, niihmlich 3 mit Tubcrculose, und
cinen mit eitriger Pericardilis, wo er sich mit
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Recht der Radicaloperation enthielt, weil doch
di¢ Prognose ganz infausta und nur eine symp-
tomatische Therapie indiciert war.

Dass es im allgemeinen nicht gentigend ist,
dem Eiter einen engen Ausweg zu verschaffen,
lechren die 2 Fiille, welche er beschreibt und die
7/ ihm kamen it einer Fistel, nach Durch-
bruch duarch die Brustwand. Beide Patienten
weigerten hartniickig die Fisteln erweiteren zu
lassen, und sie mussten es mit dem Tode bilssen.

Die Methode, deren Kussmaul sich bediente,
is folgende: Der Schnitt wird im vierlen oder
funften Intercostalraum ctwas nach aussen von
der Linea mammillaris beginnend, und in der
Mitte zwisschen beiden Rippen diesen parallel
6 bis 7 c. m. lang nach der Linea axillaris hin
gefithit, die Pleura costalis freigelegt und mit
einer Messerspilze eingestochen, worauf die Stich-
offnung sofort mit einem Poll’schen Messer in
der ganzen Ausdchnung der Wunde erweitert
wird. Die Wunde wird mit einer 1 procentigen
Carbolsiiurelosung aus cinem Lister’schen Spray-
apparat besprengt. Ist das Exsudat so weit als
moglich aus der Pleurahshle entfernt, dann rei-
nigt man solange die Pleurahohle mittelst zweler
mit mehreren Oelfuungen an ihrem unteren Ende
versehenenen Nelaton’schen Katlhceter mit Wasser
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von 38° Temperatur, bis das ausgetlossenc Was-
ser ganz rein ist, indem man his zur letzien
Ausspilung womdoglich gar keine Flussigkeit zu-
ritcklisst.  Jetzt wird ein Verband auf folgende
Weise angelegt: ,Eine silberne Cantile, welche
in der Lingsrichtung des Intercostalraums so
breit ist, dass man zwei Nelaton’sche Katheter
mitlleren Kalibers hindurchzuschieben vermag,
legl man in die Wunde. An der flusseren Brust-
wand sitzt die Caniile fest eingelttet in einer
rundlichen  silbernen  Platte, welche der Brusl-
wand glatt anliegend gearbeitet sein muss, und
durch cin verschiebbares Pliittchen verschlossen
werden kann. Diese Caniile mit einem Obturator
versehen wird eingefiihrt und muss fir dem Kran-
ken genau passend scin.  Unter der Caniile lege
man direct auf die Wunde ein Stuck von Lister’s
Protective, befestige die Platte der Caniile mit
gekreuzten Pflastersstreifen an der Thoraxwand,
schliesse durch Vorschieben der Silbernen Pliit-
chen die Caniile, bedecke diese gleichfalls mit
einem Stiick Protective, lege iiber die ganze Wunde
cine grossere Compresse von carboligiertem, acht-
fach zusammengelegtem Gaze und befestige das
Ganze mit eiper um dic Brustwand gelegten
Binde. Auf die Gegend der Wunde appliciere
man  unter oder {iber die Binde je nach dem
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Kriiftezustand des Kranken, einen Kautschuk-
beutel mit gestossenem Eis und verordne dem
Kranken absolute Ruhe bei leicht verdaulicher
Fleischdiiit und unter Darrcichung von miissigen
Quantititen Wein. Der Verband muss alle 24
Stunden zweimal und wenn notig bei stinkender
Beschaffenheit des Pleurainhaltes finfinal erneuert
werden; auch sind die Aussptilungen mil einer
17, procentigen Kochsalzlisung zu machen, Wenn
man dicse  Ausspiilungen  mit ~ Kochsalzlosung
cinige Tage hindurch fortgesctzt hat, ersetzt man
gie, auch ohne dass Ficber auftrilt und ohne dass
der Pleurainhalt stinkt, durch eine im Verhiiltnis
1 zu 20 bis 1 zu 50 mit Wasser verdiinnte Tine-
tura Jodii, der vielleicht nach Y/, his 1%/, Kalium
Jodalum zugesetzt ist, oder durch cine solutio
Kali-hypermanganat: (1 ad 500.°) oder eine
solutio Acid: Carbol: (1 ad 250.9

Durch dieses therapceutische Verfahren gind gule
Erfolge erzielt worden.

BartELs (Ucher die operatieve Behandlung der
entziindlichen Exsudate im Plenrasack Deutsclies
Archiv fir Klin. Medicin. 1668. Band IV Heft
3. S. 263) — 'schliesst sich in Bezug auf die
eitrigen Exsudate den Bemerkungen Kussmaul's
an und schreibt der Operation durch den Schnitt




in diesen Tillen gliicklichere Resultate zu, als
der darch Punction. Auf Grund seiner Erfahrungen
kommt er zu folgenden Schltissen:

1. Eitrizen Exsudaten muss durch Anlegung
einer geriiumigen Thoraxfistel ein bestan-
diger Abfluss verschatft werden.

2. In den Filllen, in welchen man auf Grund
Klinischer Symptome ein serdses Exsudat
diugnosticiert und durch Punction Eiter
findet, muss man doch augenblicklich zar
Radicaloperation tihergehen.

3. Man muss die Pleuraliohle mit Wasser oder
Kochsalzlosung ausspitlen, uwn den Aufluss
des Eiters zu erlcichteru, oder mit Ein-
blasungen von Luft den eiter entfernen.

Er erziihlt, dass er zu diesen Schliissen ge-
kommen sei, nachdem er beobachtef habe, dass
nach einfachen Punclionen der Eiter immer
wieder sich angesammelt habe und wenn dadurch
der Process sehr lange gedauert hat, oft Durch-
bruch in die Lungen entstanden sci, worauf Pneu-
mothorax und jauchige Zersetzung des kxsudats
erfolgt, dessen Fnde dann meistens Amyloid oder
Septichaemie gewesen sel.  Ach kanu das lange
Warten Pericarditis und Peritonitis nach sich
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zichen. Ir verwirft den Gebrauch von Jodein-
spritzungen, wie sie Trousseau und Kussmaul
machten, weil cin faunliger Geruch hierdurch ver-
hiitet wird, sodass man sich beim Putride-werden
des Excudats irren kann.

Travpe zeigt sich in seinen Bemerkungen iiber
Thoracocentese (in Ges. Beitriigen zur Path. und
Physiologic B. 2. S. 1122, Berlin 1871} als ein
Freund der Radicaloperation. Die Punction fin-
det er nur indiciert bei serdsen und sero-fibri-
nosen Exsudaten.

Licuraem  (Ueber die operative Behandlung
pleuritischer Exsudate) kommt zu dem Schlusse,
dass die Diagnose einer irgendwie erheblichen
Angsammlung von Eiter in der Pleurahdhle auch
die unmittelbare Indication fiir ihre Entlecrung
giebt. s ist nur die Irage, welcher Methode
man sich bei der Entleerung bedienen soll. Er
riat dazu mil Wiirme die Radicaloperation durch
Schnitt an. Die Punction erachtet er fiir durch-
aus ungenfigend. Niemals habe er ein giin-
stiges Resuitat von der Punction gesehen, da
immer in wenigen Tagen der Eiter sich wieder
angesarnmelt habe. Auch das Anlegen einer Fistel
durch Punction, wie es Trousseau that, widerriit er,
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denn dabei fliesst zwar der Eiter ab, aber dic
grossen  eitrigen imbilierten Fibrinfetzen bleiben
surtick und unterhalten die Eiterung oder die
Zerselzung des Secrets der Pleura.

Die Gefahr vor Blutung kénne man nach seiner
Meinung leicht vermeiden, wenn man den Schuitt
gerade in die Mitte des Inltercostalraums macht.
Die Chloroformuarcose findet Lichtheim bei der
geringen (2) Schmerzhaftigkeil der Operation {iber-
fissig, Bei sehr empfindlichen Kranken kann
man die belreffende Stelle local anaesthesieren.
Auch riit er, dass man den schnitt nicht zu
niedric mache, weil sonst nach der Entleerung
durch dag in dic Hohe steigende Djaphragma,
die Oeffnung des Drainrohres verlegl werden
kann. Als die besle Stelle empfiehlt er den .
oder 6. Intercostalraum, zwischen der Mamillar-
und Axillarlinie. Bei jauchigem Empyem reinigt
er die Pleurahshle mit 1°/, Carbolsiure. Die
von Trousseau und Kussmaul empfohlenen Jodein-
spritzungen seien durchaus ungeniigend. Auch
das unterschwefeligsaure Natron sei als dessin-
ficiens nicht slark genug.

Quixcke, (Berliner Klin. Wochenschrift 1872
No. 6 zur Behandlung der Pleuritis) welchier auch,
bei den Empyemen, die ihim zir Bebandlung
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kamen, die Radicaloperation machte, reinigte die
Pleurahshle dadurch, dass cr abwechselnd Luft
oder eine antiseptische Fliissigkeit einfiihrte. Auch
vor ihm verfuhren Potain in IFrankreich und
Roger in Deutschland ungefiihr auf dieselbe Weise.
Quincke schaltet zwischen einen Irrigator und
cine doppelliiufige in die Pleurahohle eingefithrte
Yohre eine gewdhnliche Spritzflasche so ein, dass
ihr langer Schenkel mit dem Irrigatorschlauch,
thr kurzer mit dem cinen Ast der doppelliufigen
Rohre verbunden ist. Filut man die Rohre
moglichst tief in die Pleurahohle ecin und lisst
man die TFlagche in der gewohnlichen Weise
aufrecht stehen, so dringt die aus dem Irrigator
ausfliessende Flilssigkeit die Luft aus der Flasche
in die Pleurahdhle. Die Luft steigt in der Pleura-
hohle zum hochsten Punkt, und um ihr Platz
zu machen muss natiirlicherweise das Exsudat
durch den freien Ast der doppellatifigen Rohre
abfliessen. Dieses Ausfliessen wird so lange
dauern, bis das Niveau der Flissigkeit in der
Pleurahshle die innere Oeffnung des Ausfluss-
rohres erreicht hat, dann muss nattrlich Luft
austreten. Man muss also diese innere Oeffiung
so tief wie moglich hineinbringen. Inzwischen
hat sich dic Flasche teilweise mit der Flissig-
keit aus demn Irrigator gefiillt. Dreht man sie
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nun  um, withrend man die Cantile so weit
zuriickzieht, dass ibre Mimdung dicht hinter die
Fistel zu liegen kommt, so stromt die Flussig-
kecit aus der Flasche in die Pleurahshle.  Stelit
man dann die Flasche wiceder aufrecht, (nachdem
die Rohren so tief wic moglich hineingeschoben
sind) dann tritt wieder Luft in die Pleurahohle
ete.: Je hitufiger man dieses Verfahren wieder-
holt, desto besser wird natiirlich die Plearahohle
vou Eiter gereinigt. Man muss aber den Pleu-
raschnitt vorher durch ein Ringpessarium von
Kautschuk Iuftdicht abschliessen.  Die  Gefahr
dieser Methode ist, dass man leicht Verwachsungen
der Lunge auscinander zieht und also Blutung
verursacht, welche man nur sehr schwer (durch
Tamponade der ganzen Pleurahéhle) zum Still-
stand bringen kann,

v. LaxeeEspeck (1874) empfichlt dic Rickkehr
zur Trepanation einer Rippe, sog: Terebration an;
(diese Operation ist schon vonHippocrates gemacht
worden) um dic Schwicrigkeil zu vermeiden, welche
bei den Respirationsbewegungen, durch die Ann iihe-
vung der Rippen zu einander, entsteht, wodurch
die Canide aus der Wunde hinausgctrieben wird,

Traeytzin (v, Ziemssen’s Fandb, fiir spec.
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Pathologie und Therapie. IV 2) widerriit diesc
Terebration; dagegen empfiehlt er obschon er
ausdriicklich sagt, dass er niemals ein einziges
Resultat davon gesehen hat, immer einige Punec-
tionen zu versuchen, in der Hofinung, die Radi-
caloperation umgcehen zu kénnen, dann aber nicht
liinger mit dem Schnitte zu warten. Bei kleinen
Kindern und sonstigen Leuten, welche sehr schimale
Intercostalriiume haben, solle man die Rippen-
resection machen, In anderen Filllen aber ver-
wirft er diese Methode, denn er sagt, dass die
Oeffnung nicht besser offen bleibe, als bei dem
Schnitt, dagegen aber die Gefahr der Operation
durch das Vorhandensein von zwei Knochen-
wuiden erheblich gesteigert werde.

Die exspectative Behandlung verwirft er ganz
und gar. FEr sagt, dass nicmals Resorption
vorgekommen sei und glaubt auch nicht an ihre
Mbglichkeit. Er hat zwar einige Fille gesehen,
in welechen ein kleines Tixsudat sehr lange be-
stehen kénne ohne Fieber za machen, oder durch-
zubrechen,

Dabel wurde bei der Scetion der Eiter doch
noch gefunden, aber von ganz dicken gefiisslosen
Schwarten umgceben, sodass die fiebererregenden
Stoffe nicht in das Blut kommen kdnnten; von
Resorption des Eiters jedoch war auch hier nichl
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die Rede. Wo aber ein etwas umfangreiches Exsu-
dat bestand und keine Operation gemacht wurde,
gih er schliesslich immer den Tod eintreten, sci
es nach Perforation eines Bronchus beztigl: durch
Entstchung einer pulriden Pneumothorax, sei es
nach Perforation durch die Brustwand oder durch
Amyloidedegencration. Auch sah er Durchbruch
ins Peritoneum, Pericardium und in die grossen
Gefiisse.

Orr1 (Dic Thoracocentese durch Hohlnadelslich
und Aspiration bei sercser und eitriger Pleurifis
1876) hat im Gegensatz zu Frintzel gute Resul-
tate durch die Punclionsmethode erzielt. Von
sechs Patienten sah er fiinf geheilt, einer wurde
nach sechs Punctionen ungeheilt enllassen. Bei
den anderen waren hei 3 Kranken eine, bei 1
vier und bei 1 sechs Punctionen ndilig gewesen.
Er empfiehlt darum, erst mehrere Punctionen zu
versuchen, che man zur Radicaloperation schrei-
ten soll.

Kascrmutra  (Berl, klin. Wochenschrift 1880,
No. 3. ,Behandiung des Empyems durch Pune-
lion mit Ausspiilung) hat 3 Patienten mit Punction
und  Ausspillung mit Thymolwasser behandelt.
Er heilte alle, den ersten nach 1, den zweiten
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nach 2, und den dritten nach 3 Punctioncn.
So schone Resultate sind aber nicht von anderen
Beobachtern erzielt worden, wicwohl sie eben so
gewissenhaft verfuhren.

Lixpxer. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1881
XVIL. Die Behandlung der frischen Empyeme
bei Kindern) crwithnt, dass er einige Tleilungen
nach Punctionen bei Kindern beobachtet habe;
divrum sehliesst er sich durch seiner Behandlung
Fraentzel an, und empfiehlt die Punclion nur
ein cinziges Mal zu versuchen, aber nicht mehr,
weil sonst zuviel Zeit verloren geht. Hilft diese
nicht, so zogere man nicht lange und mache die
Radicaloperation,

SENATOR (Zeitschrift fiir Klin. Medicin 2. 1881)
ist auch dieser Meinung. Er macht auch be-
sonders bei Kindern erst die Panction, weil er
hiufle Heilung erfolgen sah.  Aber auch bei
Erwachsenen soll man die Punction versuchen,
denn wenn man sie mit Ausspilung der Pleura-
hohle verbindet, wird das Resultal ein glinstiges
sein. Er will die Pleurahohle auf gefahrlose
Weise entleeren und Eiter verditunen, um den
bei jeder Entleerung zuriickbleibenden Resl zuar
Resorption geeigneter zu machen. Um dieses Ziel
zu erreichen, entfernt er bei der ersten Punction
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einen Teil des Eiters und ersetzt diesen teilweise
durch Einspritzunng von Salicylwasser (1—300—
500). Hierdurch erhiill er das Resultat:

1. dass sich die Gesamtmenge der Fluissigkeit
in der Pleurahohle vermindert,

2. dass der Eiter, welcher zuriickbleibt, ver-
ditnnt und durch den desinficierenden Ein-
fluss des Salicylwassers gefaluloser wird,

3. dass die Lunge sich nicht auf einmal zuviel

ausdebnt, was sehr gefiihrlich ist, da die

Lunge schwach geworden ist, und leicht
platzen und dadurch Blutungen und Pneu.
mothorax veranlassen kann.

Die Frfolge, welche er durch diese Methode
erzielte, waren sehr schone; bei allen Patienten
trat nach 1—3 Punctionen Heilung ein, und nur
bei einem waren 5 Punctionen ndétig; aber den-
noch empfiehlt er diese Methode nicht in allen
Fillen. Da wo fiulige Zersetzung des Exsudals
eingetreten, erachtet auch Scnator die directe Radi-
caloperation mil Ausspiilung fiir notig. Auch in
iilteren Fillen von gulartigen Empyemen wiirde
die Punction nicht zum Ziel fuhren, auch gefihr-
licher secin, weil die Lunge fester mit der Pleura
verwachsen ist, und bei ihrer Ausdehnung sicher
platzen wiirde.
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1. weil sie doch nur symplomalischen Wert
hat,

2. weil nach der Radicaloperation die Phthise
schneller fortschreitet. Auch Friintzel hat
dieses beobachtet.

Beim Pyopuneumothorax erachtet Senator die
Radicaloperation meistens fiir unnotig, weil nach
seiner  Erfahrung die Gefahr vor dem Putride-
werden des Exsudats hier auch nicht gross ist.
Es kommt nur selten vor. Bei Ventilpneumo-
thorax aber muss man die Radicaloperation
machen, um der Luft eine dauernde Gelegenheit
zu verschaffen, aus der Pleurahohle zu entweichen.

Senator mach! nicht, wie Kashimura, Bohr
ete.: Gebrauch von dem Trokar, sondern von
einer Hohlnadel mit Hahn und Ansatzrohr. Als
Grund dafiir fiihrt er an, dass eine Hohlnadel
leichter durch das Gewcbe dringt als ein Trokar.

Jarri (Deutsches Med. Wochensehrift, 1881 No,
16 und 17. Ueber subphrenische Abcesse nebst
Bemerkungen iiber die Oper. des Empyems) zeigt
sich als cin Freund der Punctions Methode mit
permanenter Aspiration. Diese Methode ist von




t Billau angegeben und besteht darin, dass man
nach der Punction einen Nelaton’schen Katheter
in die Stichwunde fihrt, welcher durch einen
Schlauch in Verbindung steht mit einem Reservoir
mil 3%, Carbolsiiure, welches etwas tiefer stelit
als die Lage des Patienten.  Dadurch wird der
Druck in der Plewrahdhle negaliv, sodass die
Ausdelinung der Lunge gefordert wird. Zweimal
tiglich nimmt man den Schlauch von dem Reser-
voir ab und verbindet ihn mit einem andercen
Reservoir mit  Salieylwasser, das hoher  steht
als der Patient. Dadurch wird die Pleurahohle
natiirlicherweise desinficiert und ausgesptilt. Auch
Curschmann, Immermann und Subotin  haben
dicse Methode (ausser bei putriden Exsudaten)
empfohlen.

Smmoyps (Deutsches Archiv fiir klin. Med. 34
1884 S. 538) =zeigt sich auch als Anhiinger
der Punction mit permanenter Aspiration, aber
nur bei Kindern. Bei Erwachsenen empfiehlt
er die Radicaloperation. Nach seiner Meinung
sci die Operation auch daun noch zu versuchen,
wenn schon amyloide Degeneration oder Phthisis.
nur nicht in den letzten Stadien derselben, bestehl.

Die einfache Punction findet in ihm einen
grossen Feind., Br sagt: ,als anzuverlissig darf
3
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man dic einfache Punclion mit Aspiration zuriick-
weisen. Klingt es nicht wie Ironie, wenn Bouchut
unter die Krankengeschichte ecines Knabhen, bel
demn im Laufe von 16 Monaten nichi weniger als
58 Punclionen ausgefiitlnt worden waren, die
Worte setzl; ,Cest 1y un tres-heau résultal, qui
plaide en faveur des nouveaux procédés de
thoracocentese de empyeme?” Gimbert machle
im Verlaul von 3 Monatenn 63 Punctionen bei
cinem  Kinde, und Bouchul in einem anderew
Falle 122 Punctionen in einent Zeltraum von
11 Monalen.  Simmouds hal 48 Fiille aus der
Litteratur gesammelt, welche genau beschriehen
sind und in welchen Puuction verrichtet wurde.
Nur in 6 Fillen erfolgte Heilung. Wenn man
dagegen die Patienten mit der Methode der per-
manenten Aspiralion behandelt, sagt Simmonds,
ist in der Mehrzahl der Fillle der Verlauf der,
dass in den ersten Tagen noch tiglich etwa 50
c.cm. Eiter sich entleert. Dann vermindert sich
die Secretion und sistiert in der 3" Woche vollig.

Man kann dann allmiihlich den Nélaton’schen
Katheter entfernen. Nach 10—11 Wochen sind
die Patienlen ganz genesen.

Koxte.,  (Lehrbuch  der Spee.  Chirurgie 1L
Band 1885) hiilt die primiire Rippeurescetion in
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jedem Falle fiir dag beste Verfahren. Auch in
den mneuen Ausgaben seincs Buches stehi eor
noch  auf diesem Standpunkl. Wie Roscr,
olaubt er, dass nur die Rippenresection die
vollige Sicherheit fiir den stetigen Abfluss des
Filers giebt. ,Der einzige Nachteil,” sagt er,
welchen  die Rippenresection in Ausnahmefillen
herbei fihrl, ist der Eintritt einer kleiner Ring-
necrose an den resecierten Enden.”

PeL.  (Bemerkungen iiber die Behandlung der
Pleura-Empyenme von Prof. P. K. Pel in Awster-
dam.  Zceitseluift tiie klin. Med. Bd. XVII. Heft
3 wnd 4) und scin Schitler Dr. Groeneboom
(Opmerkingen over de behandeling van Empycem
1888) haben uns eine ausfithrliche Beschreibung
gegeben von den Behandlungsweisen, welche sie an
Kranken gemachl haben, bei welchen die ver-
schiedenen Methoden der Empyembehandlung
experimenti causa ausgetibl sind. TPel hat in
geiner  Klinik von 1883—1890 ungefithr 100
Patienten mit Empyeimn behandelt. Von denselben
gind 20 mit Punction behandelt, abher ohne
Resultat. Immer musste man spiter zur Radical-
operation schreiten. Nur bei zwei Kindern erfolgte
nach Punction Heilung, Bei dicsen fand sich
cin  dunnflissiges  Exsudal vor. das bei dem
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einen wahrscheinlich bei dem zweiten ganz be-
stimmt nach croupeuser Pneunonie entstanden
war. Auch die Punction mit nachfolgender
Ausspilung lieferte keine Resultate. Es wurde
teils Verschlimmerung, teils voriibergehende Ver-
besserung, aber nic Heilung beobachtel.

Die Punetion mit permanenter Aspirvalion schien
im Anfang etwas giinstigere Resultate  geliefert
zu haben, wenigstens Groeneboom =agl von ihw,
dass die dureh diese Methode gemachte Extaluung
zwar keine absolut giinstige aber doch eine weniger
ungitnstige sci als bei derjenigen der Punetion mit
Aspiration und mit Ausspillung. Zwel Patienten
wurden durch diese Methode geheilt. Spitere un-
giistigere Erfahirungen in den Jahren 1888 —1890,
sagt Pel haben ihn dazu gebracht, auch dicse
Behandlungsmethode aufzugeben; nur in Aus-
nahmefillen, bei frischen Empyemen, wo noch keine
festen Verwachsungen der Lunge zu erwarten
sind, bei weiten Intercostalriumen und dimnfliis-
sicem Eiter wiire sie zu versuchen. Als allge-
meine Beliandlungsmethode, wie Leyden es will,
hat sic aber keinen Wert.

Nur die Radicaloperation (Schnitt, wenn notig
Rippenreseclion) hat sich beinahe immer bewiihrt.
Das Ausbleiben der Wiederenfaltung der Lunge
braucht man nicht zu befiirchten, denn crfahrungs-




37
aemiiss dehul sich dieselbe in nicht verallelen
Filllen trotz der offencn Fistel, bald wicder aus.

Die Rippenreseclion erachtet Pel nicht immer
{tir notig.  Fr findet sie nur.

{. in veralteten Fiillen,

9. bei Kranken mit sebr engen Intercostal-
ritumell.

b

3. bei putridem Exsudat indiciert.

e sl auch der Meinung, dass die  primire
Rippenresection weniger fir dic Landpraxis passt,
weil sie eine allgemeine Narcose und grossere
chitnrgische Geiibtheit erfordert. Auch in einigen
Fillen hat Pel cine rein expeclative Behandlung
ausgefithrt. Dieses that er, wenn das Empyem voi
eeringem  Umlang, das Allgemeinbefinden  gut,
der Puls uicht frequent und gefillt, der Appelit
gut war, und Ficber fehlte. In 3 Fillen trat
Resorption ein, ein wichtiges TFactum, denn Frint-
zol und viele mit ihm, haben immer an der
Moglichkeit der Resorption eitriger Exsudale ge-
sweifell,  Tine Sntleerung durch den Tractus
digestivus oder auf anderem Wege war mit ab-
soluter Sicherkeit in diesen Fiillen auszuschliessen.
Bleibt das Empyem einige Wochen aut derselben
Hohe, so darf auch in diesen leichitenn Fiillen
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nicht mit der Operation gewartet werden. Der
Schluss, welchen Pel aus seinen Beobachtungen
zieht, ist der, dass eigentlich von einer allge-
meinen Behandlungsinethode nicht die Rede sein
darf. Die Indication finr die Behandlung muss nach
streng individuellen Verhilltnissen geleitel werden,
und es muss also mit den folgenden Facloren
gerechnet werden:

1. mit der Aetiologie,

2, mit dem Umfang des Exsudats,

3. mit der Art des Eiters,

4. mit der Dauer der Krankheit,

5. mit dem Alter des Kranken und schlicsshich,

6. mit dem Allgemcinbefinden und der Con-
stitution des Kranken, und dicses zwar
in erster Linie.

Also hiilt er die einfache aspiratorische Punc-
tion, bei kleinen circumscripten specicll post-
pneumonischien Kinderempyemen indicierl, bei
welchen  weder der allgemcine Zustand eine
expectative Behandlung rechtferligh, noch zur
Radicaloperation zwingt, ferner bei Empyem imn
fortgeschrittenen Stadium der Phthise.

Ein expectatives Verfahren ist in denjenigen
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Fillen angezeigt, in welchen ein kleines abgekap-
seltes Empyem verkiuft, ohne cigentlich den Allge-
meinzustand  zu  beeintriichtigen, oder in denen
<chon ein Durchbruch in den Bronches besteht.

In allen anderen Fiillen mache man die Radi-
caloperation  (Ausspiilung nach der Operation
erachtet Pel nur notig bei putridem Exsudate).
Aus Obigem gehit hervor, dass in dieser Sache
noch  lange nicht  der Streit iiber die  Walil
der  verschiedenen  Behandlungsmethoden —enl-
schieden ist,

Im allgemeinen glaube ich, dass dic Methoden
in foleende 4 Gruppen eingeleilt werden kounen:

1. Ewpectatice Behandhing,
1. Einfache aspirvatorische Punction.
1. Punction mit Desinfection der Pleuyahiille,
und IV.  Radicaloperation.

I Was die crste Methode betrifft, wird wohl
von keinem mehr ein expectalives Verfahren als
allgemeine  Behandlungsmethode empfohlen wer-
den : nur in Ausnahmefillen wird sie vou einigen

Autoren, und zwar bei =ehr leichtem ficherlosen
Verlauf als  indiciert geachtet. Und wiewohl
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cinige Heilungenu stattfanden, scheint es mir doch
fir gebhoten, wenigstens in Spitilern, nur mit
der grossten  Vorsicht sich zum  abwartenden
Verhallen zu entschliessen; denn weun man einer-
seits auch behauplel, dass man durch Abwarten
cine Operation umgechen konne, so ist dieses
doch andererseils nicht =0 ungefithrlich, weil
me,  obschon  die Krankheit fast iinmer symp-
tomlos verlituft, doch nie vor einem den Zustand
verschlimmernden Durchbruch sicher ist, welcher
dann  die Lunge der Gefahr ausselzt ihre Aus-
dehnune=fithigkeit zu verlieren.

Die Radicaloperation dagegen giebl immer in
gutartigen uncomplicierten Fitllen so prachtvolle
Resultate und fithrt so schnelle Heilung herbei,
dass man sie eigentlich als gefahrlos bezeichnen
kann.

Macht man also die Radicaloperation in Filleu,
in welchen z. B. Pell zuni expectativen Verfahren
pit, dann machl man vielleicht cine unndtige,
aber jedenfalls gefahrlose Operation, und ver-
meidet dadurch ganz bestimmt Complicatioueun,
welche allem Anscheine nach eingetreten wiiren,

II. Hinsichtlich der 2. Methode, der einfachen
Punction, glaube ich annchmen zu kénnen, dass
auch diese immer verwerflich ist. Nicht nur,
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weil  beinahe alle Beobachter schlechie oder
eigentlich keine Resultate erzielten, sondern auch
weil bei derselben dic Verzégerung einen Durch-
bruch zur Folge haben kanun., Ausserdem isl
es schwer zu bestimmen in welchem Zustand
diese Methode eigenlich indiciert sei; denn wo
z. B. Pel unter 12 operierten Kindern, 2 Heilungs-
fille mitteilt, so war es ihm doch von vornherein
unmoglich zu  bestimmen, bei welchen 2 von
diesen 12 Patienten diese Methiode Erfolg haben
witrde. Woll Leilt Pel it, welche Eigeuschaften
der Eiter in diesen beiden Fiillen hatle, aber
es scheint mir doch nicht gerechtfertigt daraus
einen Schluss zu ziehen, denn andere Autoren
teilen Heilungenr mit Puunetion mit, bel welchen
der Eiter nicht dinnfliissig und das Exsudal nicht
gering war; dagegen ersehen wir nicht, bei wieviel
Patienten mit dinnflitssicem Eiter und geringem
Exsudat dic Punction erfolglos blieh.

Auch hier zoge ich es vor, in wenigen vercin-
zelten Fiillen eine Uberfliissige, gefahrlose Opera-
tion zu machen, als einen Patienten der Gefahr
eines Durchbruches oder dem Verlust der Aus-
dehnungsfihigkeit der Lunge auszuselzen. Auch
theorctiseh scheint mir die aspiratorische Punction
villig ungeniigend : denn durch diesclbe entfernt
man nur die Producte, aber nicht die Ursache
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der Krankheit. Aus dem Letztgesagten ergiebt
sich aber umgekchrt, dass man mit der Punc-
tion Erfolg haben kann da, wo die Ursache des
Leidens doch nicht wegzunehmen ist, weil die
Entfernung der Producte Erleichterung des Zustan-
des herzustellen vermag, also bei tubercultsen
Empyemen im letzlen Stadium der Phthisce,

IT. Zu der 3 Methode, der Puneclion mit
Desinfection der Pleurahohle, rechne ich;

a. die gewdhnliche Punction mit Ausspiilung.

b. die Methode mit permanenter Aspiration.

In beiden Fiillen sucht man nicht nur dic
Producte zu entfernen, sondern auch zugleich
durch Augsplilen mit desinficicrenden Fliissigkeiten,
die Ursache der Krankheil selbst zu vernichlen,

Theoretisch verdienen also beide Methoden bei
weitem den Vorzug vor der aspiratorischen
Punction. Aber auch hier sind grosse Nachteile
nachweislicli. In ecrster Linie haben beide Metho-
den einen ebenso grossen Nachteil als die einfac’e
Punction, erstens weil grossere Fibrinfetzen und
Stticke necrotischer Gewebe nicht durch die enge
Oeffnung des Trokars hindurch konnen und also
einen Hauptsitz des eiterungserregenden Giftes fort-
hestehen lisst, und zweitens, weil sich der Eiter,
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welcher in der Brusthohle zurtickbleibt, mit der
desinficierenden Fliissigkeit nicht gut vermischen
kann; denn der Eiter ist viel schwerer als
dic Flissigkeit, sodass nur die alleroberste
Schicht des Eiters mit derselben in Berihrung
kommt.

Der Wert der desinficierenden Wirkung ist
praktisch also schr gering, weil die unteren
Schichten des  Eilers  den Streptococcen und
anderen Fntzimdungserregern cine schine Gele-
genheit bieten sich zu vermehren mnd also den
Process bestehen 7zu  lassen.  Ausscrdem hat
man bei

a. (Scnator) den Nachteil, die Punction ofters
wiederholen zu mfissen und also den
Patienten mehrere Male 7zu quiilen, und bei

b. dic Gefahr, dass blutgefiissreiche Verwach-
sungen zerrissen werder,

Wicewohl also diese beiden Methoden Llheore-
tisch sehr gut scheinen, (zumal die zweite, weil
sie der Ausdehmungsfihigkeit der Lunge zu
Hilfe kammt,) glaube ich doch, dass die Nachteile
orosser und die Vorteile geringer sind als bei
der Radicaloperation, und eben darum wiirde
ich dieselbe nicht gern anwenden.
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IV. Betreffs der Radicaloperation kann man
behauplen, dass die Resultate, welche man in der
letzten Zeil secil der Einfithrung der antiseptischen
Wundbehandlung mit dieser Methode erzielt hat,
im Vergleich zu den obenbesprochenen Methoden
geradezu  glinzend zu nennen sind.  Ja, man
darf wohl sagen, dass die Melhode der Radicul-
operation in Fillen frischer, gutartiger, nncom-
plicirter und citriger Trgiisse ganz gefalwlos ist,
In veralteten Fillen wird vielleicht die Lunge die
normale Beschadfenheit uichi el zuritickbekom-
nen und eine Thoraxfistel zuriick bleiben, aber
in diesen Fiillen sind auch die anderen Methoden
ganz machtlos, Ja! auch die Anhiinger der
verschiedenen Puunclionsimelhoden  erachten ge-
rade hicr dic Radicaloperation als das einzige
vielleicht heilbringende Mittel. Der unglitckliche
Veriauf einiger Fiillle ist wohl immer Umstin-
den  beizamessen, welche mil der Operation
an und fiir sich nichts zu thun haben:; es sei
denn, dass das Exsudat von vornherein schon
putride war, oder das schon Tuberculose, Pyue-
mie, Pericarditis und dgl. besland.

Wenn man dieses ins Auge fasst, wird es
begreiflich sein, dass ich die Radicaloperation in
allen Fillen finr angezeigt achte, ausgenommen,
wenn der Zustand des Patienten durch compli-
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cierende Krankheiten so clend ist, dass doch
keine Hoffnung auf Heilung mchr besteht. In
denn Fillen, in welchen durch expectatives Ver-
falwen oder Punction vielleicht Heilung erzeugt
wird, is doch immer dag Exsudal so gutarlig,
und der Zustand des Patienten so glnstig, dass
die Radicaloperation sehr gul vertragen werden
kann und in kurzer Zeit sichiere Heilung erfolgf.

Also nur in den TFillen. in denen mau im
Voraus sagen kann, dass keine 1eilung zu erzielen
sei. ist wenn Entlearung des  Exsudals ndtig
wird, die Punction als symptomatisches Verfah-
ren zu o empfehlen.  Dieses dirtte nur der Fall
sein bei hochgradiger Phthise oder Amyloiddege-
neration der Bauchorgane nach liingerem Bestehen
cines Thoraxfistels.

Bei nitherer Betrachtung dieser Methode braucht
man  sich nicht zu wundern, dass dieselbe =0
ciinstice  Resultate  aufzuweisen hat: denn  sie
erfitlit alle Bedingungen, welche zu einer guten
Heilung eines Abscesses notig sind. Wird die
Abscesshohle weit geoffnet, so kann alles Secret,
und  mit demselben alle Fibrinfetzen, welche
au der citernden Oberfliiche der sich reinigenden
Pleura abgestossen werden, fortwithrend abfliessen
die Entziindungserreger haben also keinen Nihr-
hoden mehr, und alliniihlich {rift vollstindige
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Heilung ein. Tritl in einem Falle Fieber auf,
auch nach der Operation, dann kann man fast
immer annehmen, dass Stagnation von Pus einge-
treten ist.

Aucli das Euntstelien der Pneumothorax muss
nach meiner Meinung giinstig  wirken; denn
dadurch fillt im Anfang die Lunge zusammen,
wodurch nun die ganze Oberfliiche der Pleura
costalis, sowie der Pleura pulmonalis der Lufl
ganz ausgesetzt ist; alle auflagernden, neeroti-
schen Gewebeteile oder Fibrinlagen konnen nun
entfernt werden, und die Pleura kann sich mit
gesunden  Granulationen  bedecken.  Dehnt sich
nuat die Lunge allmiihlich aus, so kommen nur
gereinigle, granulierende Oberfliichen mit einander
it Berithrung und konnen also gleich verwachsen.
Hat man dagegen durch Punction ohne Luftein-
tritt den Eiler entfernt, dann dehnl sich die
Lunge augenblicklich aus und zwischen den heiden
Pleurablidttern befindet sich eine Lage von necro-
tischen Teilen, in welchen sich noch Entziin-
dungserreger befinden.  Eine Verwachsung der
Pleurablitter tiber ihre ganze Oberfliiche kaun
also schwerlich stattfinden, es stellen sich viel-
mehr stellenweise Verwachsungen ein, und danm
konnen von diesen eingeschlossenen necrotischen
Teilen aus sich multiple abgegrenzie Empyeme
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bilden. Schreitet man nun  spiiter doch zur
Radicaloperation, dann wird nicht aller Eiter auf
einmal abfliessen konnen, und dann muss man
abwarten, bis die verschiedenen eingeschlossenen
Empyeme in dic grosse IHohle hinein  durch-
brechen.

Wenn man also annehmen  muss, dass die
Radicaloperation die beste Behandhimgsmethode
ist, sobald man durch Probepunction die Rich-
lickeit der Diagnose festgestellt hat, so kommt
ex nur darauf ai, zu bestimmen welche der beiden
Operalionen  den Vorzug verdient, der Schnitt
oder die primire Rippenrescelion.

Der Schnilt hat den Vorteil einfacher und
weniger schimerzhaft zu sein. Da, wo man also
darauf  verzichten muss die Chloroformnarcose
in Anwendung zu bringen, z. B. bei lTerzfehlern,
oder grosser Schwiiche des Patienten, oder da
wo. durch fdussere Umstinde die Assistenz fehlt
und man wegen geringer chirurgischen Geibt-
heil nichl gut imstande ist dic Rippenreseclion
auszulithren, wire es angemesseinl den Schnilt
zu machen. Wie Pel sagt, ist es z. B. in der
Landpraxis bedeutend hesszer, den Schnitt zu
machen, es sei denn, dass man durch grosse
Enge der Intercostalritume cine Rippenresection
nicht umgehen kann. Aber in gut eingerichteten
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Spitilern wiire es am besten immer die primiire
Rippenresection zu machen, weil da immer Assis-
tenz anwesend ist.  Dann hal auch die Methode
mehrere Vorteile:

1. ist natiirlich die Oeffmung weiler,

2. braucht man  keine Fuarecht  zu  haben,
die Arterie oder den Nerv anzuschnei-
den, was bei dem Schnitt immerhin mog-
lich ist.

-

Kann das Aufeinanderriicken der Rippen
durch die Zusammenschrampfung der Pleara
nicmals die Verengerung der Oeffnung zur
[Folge habeu.

Nun kann auch bei weiten Inlercostalriunmen
diese Schrumpfung sehr erheblich sein, so dass,
wenn in dem Falle der Schnitt gemacht wiirde,
es doch nicht gicher isl, dass man nicht spiiter
noch zur Rippenresection schreiten miisse. Daun
missle man also bei den Patientenn zwei Opera-
tionen machen, was ich gefiihrlicher finde, als
in einigen Fillen unnotig ein Stickehen Knochen
wegzunehinen. Dass die Gefahr der Knochen-
wunde grosser wilre als die der Schniltwunde,
divwfte kaum Jemand mehr seit der Einfithrung
der antiseptischien oder aseptischen Behandiungs-
methode behaapten wollen.
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Groeneboon sagt, dass man auch zur primiiren
Rippenresection schreiten muss in veralteten Fil-
len, in welchen die Lunge die Ausdehnungsfithig-
keit verloren hal, nicht nur win einen gerdumigen
Ausgang herzustellen, sondern auch um  der
Schrumpfung der Thoraxhiilfte, welche den Hohl-
raum zur Verschwindung zu bringen sucht, zu
Hiilfe zu kommen.

Fir diese letzte Behauptung, glaube ich nicht,
dass die Resection eines 23 em lungen Rip-
penstitckchens in Betracht kommen kamn; dafir
wiite es notig grossere Stiicke aus mehreren
Rippen zu resecieren, wie dieses schon von einigen
Chirurgen ausgeftihrl wurde. Reseciert man nur
ein kleines Stiickchen wie bei gewdnlicher primiren
Rippenresection, dann wird das herausgenommene
Stiickchen durch ein anderes ersetzt, welches von
dem  iibriggebliebenen Periost wieder auswiichst
(immer bei Kindern), da dieses bei der Operation
ganz erhalten bleibt.

In der Klinik von Prof. Kraske, (Freiburg i/B)
wurde seit 1883 immer die primiire Rippenresec-
lion bei Empyemen vorgenommen, und niemals
hatte das Bestehen der Knochenwunden eini-
germassen  Einfluss auf den Verlauf der Krank-
heit.

Die Operation, wie sie von Prof. Kraske ausge-

4
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fithrt wird, geschieht unter Chloroformnarcose
und ist folgende:

Durch einen 5—6 cm. langen Schnilt in der
Lingsrichtung der Rippe wird Haut und Muskeln
his auf dag Periost getrennt. Diese Wunde wird
mittelst  scharfer Haken auseinander gehalter,
worauf dann auch das Periost in der Richtung

des erslen Schnittes 2—3 comweit durehschnillen,

und  an jedem Ende des Periostschnittes ein
Querschnitt von cinem Rande der Rippe zum
andern gemacht wird.  Das Periost wird dann
in 2 Lappen mil dem Raspatorium von der
Aussentliiche der Rippe abgeschoben und dann
umgeklappt.  Nun wird das Periost aueh an dem
witeren Ende der Rippe durch ein Elevatorium
abgeschoben, wobei man keine Gefahr hat, die
Arteria intercostalis zu beschiidigen, oder sollte
dieses der Fall sein, 5o kann doch man besser an die
Arlerie gelangen um sie zu unterbinden, als wenn
man einen einfachen Schnitt gemacht hitite. Nun
reseciert man mit einer Knochenscheere, welehe
man zwischen Knochen und Periost schiebt, ein
Stiickchen Rippe von 2 big 3 em. Der Periost-
cylinder wird dann mit der Pleura costalis, die
mit ihr verwachsen ist, an der Riiekseite so weit
cingeschnitten, dass ein dickes Kautschukrohr
in die Brusthéhle hineingeschoben werden kann.
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In dieses Loch wird eine Kornzange ceschlossen
cingeschoben wnd dann gedlfnet, sodass dic
Wundriinder auseinander gehalten werden; hier-
durch kann der Eiter gut abfliesgen und kamm
man zugleich die etwaigen verstopfenden Fibrin-
fetzen damil entfernen.  Hierauf spliit man die
Hohle so lange mit Salieylsaiive (1: 1000) aus,
bis diese desinficicrende Fliissigkeil rein ausfliesst.
Nun wird cin Kautschukrohr so weit eingebracht,
dasz es in die Pleurahdhle hineinragt, und mit
einer Sicherkeitsnadel verhindert man, dass dieses
in die Thoraxhéhle schliipfen kann. Die Haut-
wunde wird nicht verkleinert. Zum Schlusse
wird nun ein  sftreng antiseptischer Verband
angelegt.

Wie ich so eben gesagt habe, wird nach Beendi-
gung der Operation die Pleurahdhle vorsichtig
mit einer schwachen desindicicrenden Flissigkeit
(1: 1000 Salicylsaiire) ausgespiill. Obschon dieses
nach der Meinung verschiedener Autoren unndatig
ist, weil die Heilung auch ohne sie zustande
kommt, so glaube ich dochr dass das Verfahren
von Prof. Kraske dic Bessere ist, weil immer
durch das Aussplilen grossere Fibrinfetzen ent-
fernt werden. Diese werden zwar von seibst abge-
stossen und verfliissigt aber jedenfalls wird dafiir
Zeit nolig sein, und durch ihre kimstliche Ent-
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fernung wird diese Zeit gewonnen, wodurch also
die Heilung rascher ecintreten kann.

Wenn man vorsichlig diese Aussptilung macht,
hat sie gewigs keinen schitdlichen Einfluss.

Diese Operation wurde seit 1883 in 41 Fitllen
ausgefihrt.

1 mal im J. 1883.

2, ., ., 1884,

A, L, 1885,

2 .« 1386,
T, . , 1887
. . . 1888,
s, e« 1889 wnd
12 ., o . 1890—14 Juli.

Von diesen 41 Fillen kann ich nur iiber 37
genanere Mitteilungen geben, denn in 4 Fiillen
war diec Krankengeschichie verloren gegangen.
Von diesen 37 Filllen waren :
4. 22 uncomplicierte einfach purulente lKm-
pyeme.
11 Kinder (unter 12 Jahr) und 11 Erwach-
sene.
meistens nach Pneumonie.

B. 3 purulente Empyeme wobei schon ein
Thoraxfistel bhestand. (2 Kinder und 1
Erwachsener.)
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C. 5 putride Empyeme (1 Kind und 4 Er-
wachsene.)

D. 3 luberculise Empyeme (zwei Erwachsene
und ein Kind.)

F. 1 compliciertes Empyem mit Pericarditis
(Erwachsener.)

F. 1 pwalentes Empyem enlstanden nach dey
Entfernung  eines Tumor mediasting (K-
wachsener,)

. 1 Sccundiires Empyem nach Durchibruch
cines Leberabscesses in die Pleuraholle,
(Erwachsener.)

. 1 compliciertes Empyem mit Diphterie und
Bronchopneumonie (Erwachsener).

4.

Vou den 22 uncomplicierten einfachen puru-
lenten Empyemen starb keiner der Patienten.
Die Heilong wurde in keinem Fille durch un-
giinstige Vorgiinge gestort. Nur in einem Falle
blieb dic Temperatur nach der Operation unge-
fiithr 8 Wochen intermittierend, aber nach diesen
3 Wochen erfolgte die Heilung ohne Tempera-
turerhéhung.

17 heilten ohne nennenswerte Temperaturer-
héhung.
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Die 4 anderen sind noch nicht entlassen aber
haben ebensowenig nach der Opcralion Fieber
gehabt (Progunose fausla).

Die Zcit zwischen Operation und volliger Hei-
lung dauerte in den Fillen, in welehen die Pa-
tienten schon  entlassen sind, 2—10 Wochen,
Im aligemeinen kann mau sagen, dass die Heilung
bel Kindern schneller erfolgt als bei Erwachseiuen.

Bei Trwachsenen war die Dauer:

2 mal 4 Wochen (49 und 23 J.)

2 . 6 Wochen (14 und 43 J.)

3 ., 7 u (20, 30 und 44 J.)
3 .09 - (27, 19 und 32 J)
1 ., 10 » (33 1)

Bei Kindern war die Dauer:
2 mal 2 Wochen (2 und 6/, J.)

1 ., 4 5 3 4)
t ., 5 . (217)
t ., 6 .  (1217])

3=]

7 » (4 und 11 J)

Bei den 4, welche noch nicht entlassen

sind,
Einer-——8 Wochen im Spital.
. —6 . »
—4

» » prd bid

—9




B.

Bei den 3 Patienten, welche an perforierendem
Empyem litten, erfolgle in 2 TFillen Heilung
innerhalb 8 Wochen. Der 3% welcher 16 J. ait
war, wurde nach 9 Monaten fast geheilt, auf
Verlangen der Ellern aus dem Spilale entlassen.
Dice lange Dauer war in diesem Falle wohl daraus
s erklitren, dass der Patient durch zu spiite
Consultation des Artzes so schr herunlergekomien
war, dass man fur sein Leben besorgt sein musste.

C.

Kaun man also sagen, dass in den Fillen von
einfachen purulenten Empyemern, cs sei lrisch
oder veraltet, cin wirklich glinzendes Resultal
erhalten ist, so verhillt sich die Sache weniger
glinstig (wie sich auch & priori deunken lisst) bei
den putriden Exsudaten.

Der erste Patient von den 5 Fillen (42 J. alt)
wurde am 25 Juni 1883 operiert. Der Zustand
in welchem sich der Patient befand, war sehr
clend.  Es bestand cine grosse Kachexie und
dicses nimmt uns nicht Wunder, wenn man weiss,
dass er Gangraena pulmonis hatte mit daraus
entstandenem putridem Pyopneumothorax, welcher
an 2 Stellen durch die Brustwand durchgebrochen
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war. Nach der Rippenresection und Ausspiilung
verschwand das Ficber, aber nach 3 Tagen wurden
die  Wundrinder necrotisch. Dennoch erholic
sich der Kranke ganz, obschon die Heilung noch
durch  wiederholte Blutuugen aus der Lunge
(welche die Tamponade der Brusthéhle notig
machten) unterbrochen wurde,

3/, Monat nach der Opceration verliess der
Patient das Spital, nur mit etwas Ditupfung und
verlingertein  Exopiviim an der Stelle, wo das
Empyem bestanden hatle.

Der 2 Patient (4 J. all) war g¢liicklicher. Nach
der Operation (6 Sepl. 1888) blieb er vollstindig
fieberlos (nur 1 mal 38°1) und verliess schon
nach 4 Wochen (7 August 1888) geheill das Spital.

Der 3 Patient (52 J. all) wurde am 1 Juni
1889 operiert. Ausser seincm Empyem hatte
er noch einc acute haemorrhagische Nephritis
(wahrscheinlich secundir.) Er blieb jedoch heinalie
ganz fieberlos bis 29 Juni. Dann aber ver-
schlimmerte sich die Nephritis und unter all-
méhlichem steigen der Temperatur starb der
Patient am 3 Juli.

Der 4 Patient (27 alt) wurde am 2 Sept.
1888 operiert. Sein Empyem war durch eine
penetrierende Stichwunde in die Brustwand ent-
standen. Die Operation war nicht im Stande
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den Patienten zu retten. Er starb am 7 Sept. 1888,
Dic 5 Patientin ist noch im Spitale und wurde
am 10 Juli 1890 operiert.
Bis jelzt geht alles sehr gut.

D.

Einer der 3 Patienten mit tuberculosem Empyem
war 28 J. alt und befand sich im lelzten Stadium
der Phthise. Lr halte cin Empyem, welches schon
o mal poneticrl war. Zuletzt scheint der Zustand
dic Operation gefordert zu haben; aber diesclbe
konnte nattwlicherweise nicht zur Heilung fithren.

Er starh nach 3 Monaten.

Im zweiten Falle war die Diagnose der Tuber-
culoge zweilclhall, Der Patient 8 J alt, wurde
am 17 Juni 1890 operiert; am 29 Juni starb er
ziemlich unerwartet. Die Section fand als Todes-
ursache eine frische tuberculdse Nephritis. Dazu
hatte der Patient alte Herden in der Lunge, eine
heftige eitrige Bronchitis und cine ziemlich starke
Herzvergrisserung,

Im dritten Ialle war der Patient ein Mann
vonr 51 I., bei welchem cine tuberculdse Pyopneu-
mothorax Dbestand. Lange wurde er expectativ
behandelt, aber sehliesslich machte der Zustand
eitn operatives Eingreifen noétig. Der Patient
liberleble die Operation nur 5 Tage. Bel der
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Section fand man erweichte Herden in der Lun-
genspitze, daneben eine Bronchopneumonic und
eine fibrindse Bronchitis.

L.

In ecinem Falle bei cinem Patienten von 28
J. fand sich neben dem Empyem auch eine
fibrindsc Pericarditis, vielleicht tuberculiser Na-
fur  (Patient  wiwrr herveditiiv belastet.) Naclt der
Operation blicben das Fieher und die Pericardilis
bestelien.  Einen Monat  spitter fithrten sie zum
Tode des Patienten.

I

In eincmwy Falle war dag Empyem purulent,
entstanden nach der Entfernung eines Tumor
mediastini. Die Rippenresection war nicht im-
stande dic Heilung herheizufithren; aber dieselbe
mag kaum Jemand erwartet aber nur gehofft
haben, denn die Patientin (38 J. alt) war nicht
nur in TFolge der vorhergegangenen Operation
schr  heruntergekommen, sondern hatte auch
spiter noch an einem Erysipel gelitten und hatte
ausserdem einen ausgebreitclen Decubitus.

G.

In einem Falle war das Empyem sccundir
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nach Durchbruch eines Leberabscesses in dic
Pleurahohle entstanden. Auch  hier war die
Prognose nattirlicherweise sehr zweifelhaft. Die
Operation niitzte hier auch nicht. Nach 3 Tagen
gtarb der Patient.

H.

In cinem Falle was das Empyem bet einem
Palienten von 15 J., und unter sehr erschwerenden
Umstiinden  entstanden.  Er  hatte  Diphteritis
faucium, dabei Albuminurie und eine Bronchop-
neumonie. Die Tracheotomie wurde nach einiger
Zeit noliz, Etwas spiiter entstand eine Pyopueu-
motharax una in der Hotfnung dass der Patient alle
diese iheln Umstiinde ertragen kdnnte, wurde eine
Rippenresection gemacht. Dass der Tod schliess-
lich (3 Tage nach der Operation) eintrat, diirfte
wohl keiner auf Rechnung der Rippenresection
sehreiben wollen.

Wenn man also einen Riickblick auf die ge-
nannten Tidlle wirft, so kann man ohne Ueber-
freibung behaupten, dass die Resultate der Behand-
lung der Empyeme mit primiirer Rippenresection,
nicht besser hiitte sein konnen.

In den 9 Filllen, in welchen die Operation
nicht imstande war dag Leben des Patienten
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zu retten, waren es nur erschwerende Momente,
nihmlich Tuberculose oder sonstige ernstliche,
ja totliche Complicationen, welche den Tod her-
heiftihrten.

Der grisste Anhiinger der Punction kann kei-
nenfalls behaupten, dass er das Leben von einem
diescr Paticnten durch seine Methode Littie retlen
kounen.

Von dem Bestehen der Knochenwunden wurde,
wie ich friher schon gesagl habe, nicmals ein
Miserfolg gesehen. Dagegen ditrfen wir thalsiichilich
behaupten, dass dic Rippenresection in vielen
Fillen eine viel schnellere und sichrere Heilung
herbeigefthrt  hat, als sie duvrch eine andere
Behandlungsweise hiitte erziell werden kounen.

Zum Schlusse sprecheich Hernn Prof. Dr. Krasge
meinen herzlichsten Dank aus fiir die Ueberwei-
sung  dieses Themas und fiir seine bereitwillige
Unterstittzung bei der Anfertigung dieser Arbeit.
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