TWUeber die

Entwickelung der operativen Benandiung

Pleura-Exsudaten.

Inaugural-Dissertation
zur
Erlangung der Doctorwiirde
in der
Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe
verfasst und der
medicinischen IMacultiit der Universitit Jena

vorgelegt

von

Paul Millitzer,

pract. Arzt in Werningshausen.

Jena 189%. RSN
G. Neuenhahn Universttits-Buchdruckerei.



Genehmigt von der medicinischen Fakultit auf
Antrag des Herrn Hofrath Prof. Dr. Riedel.

Jena, den 4. Aug.

Hofrath Prof. Dr. Giirtner,

d. Z. Decan.




Seinem lieben Vetter
Herrn
Curatel-Secretir Heinrich Flegel

aus Dankbarkeit

gewidmet.

1i







,,Es giebt wohl keine Krankheit, welche so schlagend
die Fortschritte der antiseptischen Chirurgie beweist,
als das Pleura-Exsudat. ¥rklart doch noch Dupuytren,
uls er von einem Empyem befallen wurde, er wolle
licher auf Gott vertrauen als auf die Aerzte. Heute
wiirde er diesen Ausspruch nicht mehr thun, denn er
wiirde wissen, dass mit dem modernen Wundverfahren
fast alle an Empyem erkrankten Menschen geheilt
werden,“ mit diesen Worten illustrirt Konig den heu-
tigen Stand der operativen Behandlung von Pleura-
Exsudaten, und mit Recht konnte er die Prognose dieser
Erkrankung so giinstig stellen, beweisen doch die viel-
fachen Veroffentlichungen, dass die Mortalititsziffer
eine schr geringe war, wenn genau nach den Grund-
siatzen der Radicaloperation verfahren wurde. Um zu
diesem Standpunkt zu gelangen hat es allerdings mehr
als eines halben Jahrhunderts bedurft, in welcher Zeit
sehr vicl iiber die Behandlung dieser Krankheit in
medicinischen Gesellschaften und Abhandlungen dispu-
tirt worden ist.

Ueber die Entwickelung der operativen Behandlung
der pleuritischen Exsudate sel es mir nun gestattet im
TFolgenden zu schreiben, wobei vor anderen die Operations-
methode hervorgehoben werden soll, die durch ihre Er-
folge auf der einen, die Leichtigkeit ihrer Anwendung
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auf der andern Seite der Nachahmung gewiirdigt zu
werden verdient. Ich lege dieser Arbeit einen von mir
selbst operirten Fall (No. I) und 21 von Prof Riedel
behandelte Kranke (No. II—XXII) zu Grunde. Jene
21 Fille stammen zum grossten Theile aus der Zeit von
18841888 (Aachen); der Rest betrifft Kranke, die in
der Jenenser Privatklinik operirt wurden. Die in der
Landesheilanstalt behandelten Empyeme werden Gegen-
stand einer besonderen Arbeit sein.

Um zur rechten Zeit und mit Erfolg bei dieser Er-
krankung operativ eingreifen zu konnen, bedarf es zu-
nichst einer Probepunction, ohne welche wohl kaum in
jedem Falle der Nachweis eines Ergusses und seiner
Qualitit mit absoluter Sicherheit gefithrt werden kann,
und wenn Fraentzel dieselbe fast fiir iiberfliissig
hilt, so vergisst er, wie leicht sich Irrthiimer iiber den -
Charakter des Exsudates trotz Probepunction einschleichen
konnen, wenn sich namlich die oberste Schicht der
Fliissigkeit geklart hat. Ewald schligt deshalb vor,
die Patienten erst tiichtig zu bewegen, damit sich die
sedimentirten Exsudatmassen in der Fliissigkeit gleich-
missig vertheilen, dann solle man sich eines Troicarts
bedienen, der die doppelte Grosse eines Pravaz-Spritzen-
Troicarts besitzt, um damit auch durch dicke Schwarten,
die hdufig vorhanden sind, hindurchdringen zu konnen.
Wie wichtig die Probepunction in jedem Falle ist, lehrt
uns die Mittheilung von Lewinsky, dass in der Traube-
schen Klinik eine Frau starb, bei der man nicht punc-
tirte, weil man mehr an Pneumonie als an Pleuraexsudat
dachte, bei deren Section sich dann Empyem herausstellte. -
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Die operative Behandlung der pleuritischen Ergiisse
hat in Deutschland nur schwer allgemeine Verbreitung
finden konnen, obgleich man in Frankreich schon lange
die giinstigsten Resultate dadurch erzielt hatte, und
auch bei uns durch Skoda und Schuh viele Patienten-
operativ geheilt worden waren. Nur in ganz dringenden
Fallen entschloss man sich zur Punction, wenn schon
Indicatio vitalis bestand, oder ein Empyema necessitatis
drohte. Trousseau hat das Verdienst, zuerst be-
stimmte Indicationen fiir die Operation aufgestellt zu
haben. Er verlangt kiinstliche Entleerung der Pleura-
hohle:

1) bei sehr grossen serdsen Exsudaten, bei denen
oft der Tod durch Synkope oder durch acute
Lungenoedeme eorfolgt; die Hohlader wird in
der Gegend des foramen quadrilaterum ab-
geknickt;

2) bei missigen Exsudaten, wo die Resorption in
Tolge des Druckes auf die Lymphpahnanfinge
stockt ;

3) in jedem Falle, wo die Resorption lange auf
sich warten lidsst; die Lunge bleibt dann zu
lange comprimirt, verliert also mehr und mehr
die TFihigkeit der Wiederentfaltung, es bilden
sich kiisige pneumonische Heerde, die oft zu
Miliartuberculose fithren, oder es bleiben pleu-
ritische Schwarten mit ihren unangenehmen
Folgezustinden.

4) bei jedem eitrigen Exsudat, mag es gross oder
klein sein.

So klar und priacis nun auch diese Trousseau-

schen Sitze lauteten, so konnten sie lange in der The-
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rapie der Pleuraexsudate keinen Wandel schaffen, und
es klingt vom heutigen Standpunkt aus wunderbar, wenn
ein 50 bedeutender Chirurg wie Roser noch 1865 sagt:
»mir hat diese Erfahrung — ein letal endendes Pleura-
exsudat, das mit Thoracocentese behandelt war, — den
Muth zu solchen Operationen vermehrt. Vielleicht wer-
den noch Andere diesen Eindruck erhalten, und wird
somit die Thoracocentese auch von Anderen unter solchen
Umstdnden kiinftig noch gewagt werden‘.

Erst durch die Verhandlungen des V. medicinischen
Congresses in Wiesbaden 1886 konnte man den FEin-
druck gewinnen, dass das operative Verfahren mehr
und mehr Allgemeingut der deutschen Aerzte geworden
war. Dort wurden denn auch die bestimmtesten In-
dicationen fixirt sowohl fiir die Falle, die operiert werden
sollen, als auch fiir die Zeit, die man nicht unbeniitzt
verstreichen lassen darf, wenn man sich den Vorwurf
der Schidigung ersparen will. Noch vor diesen Ver-
handlungen kann wohl Ewald mit Recht als derjenige
bezeichnet werden, der die Aufmerksamkeit der Aerste
in erhShtem Maasse auf dies Gebiet der chirurgischen
Therapie lenkte, und so mag es auch berechtigt sein,
wenn man bei der Frage iiber die Thoracocentese von
ihm ausgeht. Wenn auch frither schon recht ansehn-
liche Leistungen auf diesem Gebiete publicirt worden
sind, so erregten sie doch mehr weniger nur das Inter-
esse der Chirurgen, wihrend sich die inneren Mediciner
noch abwartend verhielten.

Der Vollstindigkeit wegen mogen aber auch die
Methoden der Zeit vor Ewald, die sich in der Haupt-
sache auf Punction beziehen, im Folgenden kurzer Hand
berithrt werden.
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Wihrend in der Anfangszeit der Punctionsmethode
wenig (Gewicht auf vollstindigen Luftabschluss bei der
Punction gelegt wurde, da man annahm, dass geringe
Mengen Luft ohne Beimengung von schidlichen Sub-
stanzen bald resorbirt wiirden und keinen unangenehmen
Einfluss ausiibten, war es Seybard, der bemiiht war,
ohne Luftzuntritt zu operiren. FEr construirte einen
Troicart, an dem ein Goldschligerhfiutchen bei jeder
Inspiration ventilartig wirkte und vor Eindringen von
Luft in den Pleuraraum schiitzte. Nach ihm versuchten
Skoda und Schuh dasselbe Ziel durch Anwendung
eines Troicarts zu erreichen, dessen Ausmiindung sie
vermittelst eines Gummirohres mit einem Trog ver-
banden, der zum Theil mit Flussigkeit gefiillt war. Trat
nun im Pleurasack ein negativer Druck ein, so konnte
héchstens die im Schlauch oder im Trog enthaltene
Fliissigkeit imspirirt werden. In Amerika behandelte
dann Bowditch Pleuraexsudate mit cinem capillaren
Troicart, an welchen er eine Saugspritze mit doppclt
durchbohrtem ITahnverschluss anfiigte. KEr erweiterte
damit die Behandlung um die Aspirationsmethode, die
in der Folge noch weiter ausgebaut wurde, denn alle
nun auftauchenden Apparate haben den einen Zweck
unter Abschluss von Luft eine Saugwirkung aunf das
Pleuraexsudat auszuiiben. So veriffentlichte zunichst
Dieulafoy einen Aspirateur, der dem Bowditch-
schen sehr #hnlich war, sich nur durch den Doppelbhahn
von jenem unterschied. Durch wechselweises Oeffnen
und Schliessen des einen oder anderen Hahnes erreichte
es Dieulafoy, dass man ohne abzusetzen, eine be-
liebige Menge Fliissigkeit aspiriren konnte. Fragen wir
nach dem Werth dieser Methode, so kann nicht geleugnet
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werden, dass sie den Zweck bei vorsichtiger Hand-
habung wohl erreichen kann, doch haften ihr auch
Mingel an, die man in der Folge bemiiht war zu be-
seitigen. Zunichst hat der Operirende absolut keine
Controlle iiber den Grad des Saugdruckes, den der
Apparat ausiibt, ferner kdonnen von weniger vorsichtigen
und ungeiibten Hinden durch die scharf stechende Ilohl-
nadel leicht Verletzungen der Lunge gesetzt werden,
ausserdem kann aber eine Verstopfung der Caniile, die
bei Punctionen fibrino - seroser Exsudate hiufig durch
Fibrinflocken entsteht, nicht zur Geniige corrigirt wer-
den. Wenn auch Bowditch und Dieulafoy Exsudat-
fliissigkeit, um die Verstopfung zu beseitigen, in die Pleura-
héohle zuriickspritzen, so gelingt dies doch nicht immer
und man ist gezwungen, die Aspiration zu sistiren, ehe
noch vollstindige oder sogar nur theilweise geniigende
Entleerung von Iixsudat erfolgt ist. Ich habe mich
selbst von der Unzulinglichkeit der Aspiration nach
Dieulafoy iiberzeugen miissen bei einem rechtsseitigen
Empyem, das bis zur zweiten Rippe hinaufreichte. Bei
der Punction konnten kaum 500 Cetmtr. eitrige Fliissigkeit
entleert werden, als die Aspiration versagte. Ein Fibrin-
gerinnsel, das schon bis in die Spritze angesaugt war,
verlegte beim Gegendruck die Oeffnung der Caniile,
konnte aber auch durch Saugwirkung nicht durch das
Lumen der Hohlnadel geschafft werden.
Fall T.

A. E., Madchen von 5 Jahren. Rechtsseitiges Empyem.
Bis zur letzten Woche des November 1891 stots gesund, cerkrankt
sie an einer Pneumonie, an die sich nach einigen Tagen cine
Pleuritis mit heftiger Exsudation anschlicsst. FExsudat reicht am
18. XII. bis zur zweiten rechten Rippe; iiber diesem Bezirke absolute
Dampfung ; Athmungsgeriusche vollstindig autgehoben, Pectoral-
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fremitus nicht vorhanden. Herzstoss circa 4cm vach links ver-
schoben. Fieber hat in den letzten Tagen hectischen Charactgr,
steigt am 13. XII. bis 40°. Puls #usserst frequent, 160; Respi-
ration sehr beschleunigt, kann wegen hiufigen Hiistelns nicht
gezahlt werden. Urinsekretion vermindert, triibe, concentrirt.
Allgemeinzustand sehr bedngstigend, so dass

13. XI1I. die Punction nach Dieulafoy vorgenommen wurde.
Sie crgiebt leider nur kaum 500 Cetmtr. dannfliissigen mit Fibrin-
flocken gemengten Eiter. Athmung wird rnhiger. Patientin
scheint sich zu erholen.

17. XII. Temperatur ist bis zur Norm zuriickgekchrt, Puls
noch 120, Respiration noch etwas beschleunigt. Exsudat rcicht
noch bis zur IV. Rippe, Herzstoss wieder an normaler Stelle.

21, XII. "Temperatur ist wieder bis iibcr 39°, ebenso Puls
und Respiration wieder frequenter. Exsudat ist bis zur ITL. Rippe
gestiegen.  Allgemeinzustand noch schlechter als am 13. X1L
Krifte schr gesunken; Herzaction sehr gering. Wegen Furcht
vor Narcose:

22, XII. Punction nach Potain, Entleerung von circa %[y
Liter weniger dinnfliissigen Eiters, als bei der ersten Punction.
Behufs Kriiftigung fir die bevorstehende Operation bekommt
Patientin Campfer. Ficber geht etwas zuriick.

28, XII. Trotz langsam ansteigenden Fiebers und sehr er-
héhter Pulsfrequenz hat sich Patientin doch sichtbar erholt, wes-
halb zur Oeffnung der Brusthshle mit Resection geschritten wird.
Schnitt in der Niahe der Punctionsstellen auf dic VI. Rippe in
der vorderen Axillarlinie. Noch vor Entfernung des Rippenstiickes
quillt Eiter durch ein zwanzigpfennigstiickgrosses Lioch der Pleura
costalis. Breite Spaltung derselben, Drainage mit fingerdicken
circa 15 ¢cm langen Gummirohren, Ausspiilung mit Salicylwasser,
Verband. Patientin schwitzt stark. Die Ausspilungen werden
die erste Woche tiglich vorgenommen, anfangs mit Salicylwasser,
spitter wegen der heftigen Transpiration mit Sublimat 1:10000.

5.1, 1892. Bei der Ausspiilung heftige Hustenstisse, starke
Cyanose. Dies wiederholt sich, sobald die geringste Menge Spiil-
wasser in die Hohle gebracht wird; deshalb in der néchsten Zeit
die Spillungen nur dann, wenn der Eiter putride war. Die
Wunde verengert sich sehr, so dass die Gummirohre bis zum
halben Lumen geschlossen sind, deshalb werden starrwandigere
gewihlt, die den Mangel nur wenig beseitigen. Patientin erholt
sich, Appetit nimmt zu.
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- 27. 1. TFieber ist pldtzlich wieder eingetreten, als dessen
Ursache sich cine heftige Bewegung, Tuanzen, herausstelll,

29. I.  Zustand befriedigend. Secretion, die withrend der Spii-
lungen bedeutend war, hat fast gunz aufgehort, Drains werden,
nachdem sie schon vorher &fter gekiirzt warven, herausgenommen,
da sic nicht mehr halten wollen.

18. II. Fistcl mit geringfiigiger narbiger Einsenkung geheilt.
Allgemeinzustand gut.

Die Uebelstinde der Punction nach Dieulafoy
zu beseitigen, entstanden eine solche Menge von Appa-
raten von den einfachston bis zu den complicirtesten,
dass man wohl sagen kann, fast jeder innere Kliniker
punktierte nach seiner ecigenen Methode mit grosserem
oder geringerem Krfolg.

Aus der grossen Anzahl dieser Aspirations-Instru-
mente mogen die wichtigsten auch hier Erwihnung
finden.

Biermer bediente sich eines dem Skoda-Schuh-
schen dhnlichen Apparates, er befestigtc an einem linge-
ren Schlauche eine mit antiseptischer Flissigkeit halb
gefiillte Medicinflasche. Um Verstopfung zu verhindern und
Luftzutritt auszuschliessen, construirte Potain einen
sehr complicirten Aspirateur, der es gestattete die Nadel
des Troicarts spidter luftdicht durch die Caniile zu
fithren, um dadurch dieselbe wieder wegsam zu machen.
Die Fliissigkeit leitete er mittelst einer Saugpumpe in
ein grosses Flaschenvacuum. Castiaux, Rasmussen
und Fraentzel gebrauchten ganz dhnliche Apparate.
Vermige ihrer complicirten Construction haben diese
Aspirateure natiirlich einen sehr hohen Preis, der nicht
im Verhiltniss steht zu der Leistungsfihigkeit der ein-
facheren, wie sie zum Beispiel Weber empfohlen hat.
Er kommt wieder auf das Princip Skoda’s zuriick und
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hat damit sehr giinstige Erfolge erzielt, deren ich mich
unter Anwendung des Potain’schen Aspirateurs bei der
zweiten Punction des obigen Falles nicht rithmen kann;
auch bei dieser Punction konnte die ganze Menge des
Eiters nicht entleert werden, weil sich schliesslich immer
wieder Gerinusel vorlegten, die auch durch die Nadel
nicht dauernd beseitigt werden konnten.

Heusner schliesst sich Weber an, verlangt nur,
dass der Schlauch nicht linger als zwei Fuss sei, weil
bei lingerem Gummirohr die Saugwirkung zu gross
wiirde. Diesen Schlauch fiillt er mit Sublimatlésung
und fiithrt ihn in ein Gefass mit Carbollgsung. Durch
diese Hebervorrichtung soll dic Moglichkeit geschaffen
werden, den seines Inhalts entledigten Pleuraraum mit
antiseptischen Wissern auszuspiilen, wodurch man sogar
Heilungen von citrigen Exsudaten erzielt haben will.

Tiir serdse Exsudate ist diesc Methode neuerdings
wieder von Pittarelli empfohlen worden, dor nach
intlcerung der Héhle circa 100 gr. zur Resorption be-
stimmte aseptische Fliissigkeit einlaufen lisst und da-
durch giinstige Resultate gesehen hat. Diese Manipu-
lation ist mindestens iiberfliissig, wenn man weiss, dass
einfache serése Exsudate, die hiufig spontan resorbirt
werden, doch fast immer einer Punction weichen, zu-
weilen sogar in sehr kurzer Zeit.

Fall IL

Fran H., 50 Jahr alt. Linksseitiges pleuritisches Exsudat.
Patientin hat Pneumonic iiberstanden, daranf in acht Tagen ein
linksseitiges pleuritisches Exsudat von grossem Umfang.

Status praesens: Athembeschwerden und Schmerz, Tempe-
ratursteigerung.  Voru ragt das Exsudat bis zur 1V. Rippe
hinten bis zur Hilfte der Scapula.
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25. 1. 1888. Punction mittelst Troicart und Entleerung von
1000 Chetmtr. einer serdsen gelblichen Flissigkeit. Exsudat wird
nicht vollstandig entleert, ein kleiner Theil bleibt zuriick, der bei
reactionslosem Verlauf resorbirt wird.

Was nun die Zeit des operativen Verfahrens zu-
nichst bei fibrinoserdsen Exsudaten anlangt, so kann
man wohl sagen, dass vor Ewald nicht viel Aerzte
frither punctirten, als bis ganz schwerwiegende Griinde
dazu eingetreten waren, ja es handelte sich iiberhaupt
in den meisten Fillen von Punctionen um Empyeme,
bei denen die Perforation durch den Brustkorb drohte.

Ewald regte zuerst Anfang der 70er Jahre diese
Frage an und erklirte, dass man in Fillen einfacher
Pleuritis nicht linger als 4 Wochen mit der Punktion
warten diirfe, dann aber volle Garantie habe, dass sich
die Lunge noch gut ausdehnen kénnte; vor der dritten
Woche zu punktiren empfiehlt er nicht, weil dann meist
eine zweite und dritte Punction néthig wiirde, wenn sich
das Exsudat wieder gesammelt hiitte, der Entziindungs-
prozess also noch nicht abgelaufen wire. Aehnlich
dussert sich Fraentzel, indem auch er die vierte
Woche als die Husserte Grenze fiir eine derartige
Operation hinstellt, allerdings erkennt er an, dass Ver-
héltnisse eintreten kénnen, die einen fritheren Eingriff
n6thig machen:

1) wenn Indicatio vitalis vorhanden ist,

2) wenn das Exsudat ein so grosses ist, dass es
Dyspnoe hervorruft,

3) auch ohne dass Dyspnoe eingetreten ist, wenn
die Dimpfungsfigur nur noch einen kleinen
Streifen hohen tympanitischen Schalles frei ge-
lassen hat.
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Weber dehnt die Indication fiir die Zeit der
Punction noch etwas mehr aus und verlangt operativen
Eingriff:

1) wenn die pleuritische Entziindung abgelaufen ist;

2) auch frither, wenn das Exsudat die dritte Rippe
erreicht hat;

3) wenn Erscheinungen von Compression der Lunge
auftreten; dann droht die Gefahr der Compressions-
Atelectase, der Bronchiectasie, von Storungen
im Blutkreislauf, Difformititen des Thorax und
Lungentuberculose;

4) bei Schwartenbildungen; sie beeintriichtigen die
Resorption und verzégern dadurch die Recon-
valescenz;

5) bei citrigen Exsudaten, bei denen man aber nur
in den seltensten Fillen mit der Punction aus-
kommt.

Im Allgemeinen warnt er auch vor allzulangem Ab-
warten, hilt sogar den Zeitpunkt fiir den giinstigsten,
wenn erst 8 oder 14 Tage verstrichen sind, ohne dass
das Exsudat Neigung zeigt zuriickzugehen. Dem ent-
gegen riath Senator wenigstens bei Kindern ruhig den
Verlauf der Krankheit abzuwarten. Nach Traube soll
niimlich hiufig gerade bei Kindern eitriges Exsudat da-
durch entleert worden sein, dass die Pleura in Folge
der Eiterung disseminirte Defecte bekam, durch die die
Fliissigkeit von dem Alveolargewebe wie von einem
Schwamm aufgesaugt und in die Bronchien geleitet
wurde, ohne dass es zu einem Pneumothorax kam.
Darum will Senator erst die durchaus zwingenden
Indicationen erwarten, ehe er punctirt.
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Mag die Traube’sche Erfahrung nun auch auf rich-
tiger Beobachtung beruhen, so muss man doch zugeben,
dass eine derartige Aufsaugung von reichlichen eitrigen
Massen nicht ohne Beeintrichtigung der Lunge von
Statten gehen kann, man also nicht berechtigt ist, diesen
Vorgang, der gewiss noch nicht erwiesen, jedenfalls
nicht in allen Fallen zu erhoffen ist, abzuwarten und
dadurch den giinstigen Zeitpunkt fiir einen so einfachen
Fingriff, wie die Punction, so lange hinauszuschieben,
bis der Patient bedeutenden Schaden erlitten. Im Gegen-
theil gilt es den schiidlichen Einfluss aller Exsudate
moglichst abzukiirzen und nicht erst drei Wochen zn
warten, ob etwa das Exsudat resorbirt wird, wie es auch
Zielewicz verlangt. Auf diese Weise erreicht man
die giinstigsten Bedingungen fiir die vollkommene Func-
tionsfihigkeit von Seiten der Lunge und regt zur schliess-
lichen Resorption der noch vorhandenen Fliissigkeit an.
Sollten aber die comprimirten Lymphbahnanfinge noch
nicht geneigt sein letztere aufzusaugen, vielmehr das
Exsudat an Menge zunehmen, so ist durch die Punction
immer noch kein Schaden gethan, man punctirt eben,
wenn es die friithere Héhe erreicht hat, neuerdings, und
wird wohl dann dauernden Erfolg haben, es sei denn,
dass eine Umwandlung in Eiter stattgefunden hat. Diese
Umstimmung des Exsudates vom fibrino-zerbsen zum
eitrigen Zustand ist, wie auch Ewald anerkennt, nicht
Folge der Punction (Fraentzel), wenn unter streng
antiseptischen Cautelen verfahren war, sondern ein-
zelne Fille haben nach Trousseau’s Beobachtungen
gleich eine grossere Tendenz zum Eitrigwerden,
bei anderen entsteht der Eiter durch complicirte
Krankheitsprocesse, wie Tuberculose, Puerperalfieber
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u. A. Darum kann man bei fibrino-serdsen Exsudaten
ohne Gefahr schon nach der ersten Woche punctiren
und wird stets Heilung erzielen, falls nur keine Um-
wandlung in Eiter eintritt.

Anders verhilt es sich natiirlich mit der Indication fiir
die Zeit der operativen Behandlung pleuritischer Exsudate,
wenn die Probepunction eitrige Fliissigkeit ergiebt. Hier
erkliaren sich die bei weitem meisten Aerzte fiir eine mog-
lichst frithzeitige Operation nach dem Grundsatze: ubi
pus ibi incide. Wenn auch T oft behauptet, dass ein Em-
pyema necessitatis eine giinstigere Prognose hiitte, als die
Incision, so muss ich ibm doch mit Ew ald entgegen hal-
ten, dass es sich bei dieser Krankheitserscheinung wohl
allermeist um Individuen handelt, die von vornherein
derselben einen grosseren Widerstand entgegenzusetzen
im Stande sind, die dann aber auf jeden Fall viel schneller
geheilt worden wiren, wenn man sie schon friither einer
operativen Behandlung unterzogen hitte. Auch Rosen-
bach plaidirt fiir moglichst friihzeitigen operativen Ein-
griff, und der medicinische Congress in Wiesbhaden vom
Jahre 1886 hat diesen Satz fast als Gesetz anerkannt.
Fraentzel machte dort auf die grossen Schiden auf-
merksam, die durch zu langes Abwarten hervorgerufen
werden konnen. Der Ausgang in Verfettung und als-
baldige Resorption kommt nur bei ganz kleinen Em-
pyemen vor, grissere kapseln sich durch Schwarten-
bildung ab, bewirken dadurch, dass die Schwarten der
Resorption trotzen, einen dauernden Defect an Luft-
menge in der Lunge. Durch Perforation des Eiters in
die Lunge tritt in der Regel ein langes Siechthum mit
nachfolgendem Tod an Entkriiftung ein; wenn man aber
auf den giinstigsten Ausgang in der Reihe der Schidi-

2
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gungen, auf das Empyema necessitatis warten will, so
hat man fiir dessen Moglichkeit, Ort und Zeit absolut
keine Gewihr. Weber schliesst sich dem Postulat
Fraentzels an, jedoch mit der Beschrinkung, dass nur
dann sofort operirt werden soll, wenn keine Compli-
cationen die Operation verbieten.

Noch in spiteren Aerzteversammlungen war der
giinstigste Zeitpunkt der Operation Gegenstand der Ver-
handlungen. In Berlin empfiehlt Kiister, man moge
dem Empyem nicht erst Zeit lassen alt zu werden, wo-
durch die Patienten so geschwicht wiirden, dass sie die
Operation nicht mehr ertragen konnten, auch bei Kin-
dern miisse man moglichst frithzeitig operiren, weil gerade
bei ihnen die Gefahr der Perforation wegen der Zart-
heit der Gewebe am grossten sei; leicht kinnte im An-
schluss daran der Tod durch Erstickung eintreten.
Diese Gefahr zu verhiiten giebt es kein anderes Mittel,
als eine Operation, die ohne Schwierigkeit und Gefahr
ausgefiihrt, meist mit Erfolg gekront ist. Auch Zielewicz
tritt fiir die nun fast allgemein verbreitete Ansicht ein,
indem er auf die grossen Gefahren aufmerksam macht,
die im Zogern liegen. Die unangenehmsten Erschei-
nungen hat er durch die Verbreitung des Eiters be-
obachtet: Ausser den hochgradigen Verinderungen, die
der Eiter in der Lunge hervorruft, fithrt er zu schweren
Prozessen im Herzbeutel, zu Peritonitis und Senkungs-
abscessen, endlich ist auch das Empyema necessitatis
keine so harmlose Erscheinung, als welche sie so oft
hingestellt wird; die Fisteln haben sehr wenig Neigung
zur Heilung, so dass sie in der Folge den ganzen
Organismus schiidigen und durch Kriftekonsumption zum
Tode fiihren.
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Einige Krankengeschichten mégen die Schidigungen
illustriren, die ein Empyem hervorruft, wenn der Eiter
kiirzere oder Lingere Zeit seine verderblichen Wirkungen

ausiiben kann.
Fall ITL.

L. Sch., 36jihriger Mann. Bis vor 3 Wochen vollig gesand,
dann Schmerz in der linken Brustseite und Athemnoth. Vor 8
Tagen plotzliche Entleerung von stinkendem Eiter durch Husten-
stoss.

7. VIII. 1884. Vorgenommene Probepunction im Dampfungs-
hezirk, hinten bis zur VIIL Rippe, handbreit, ergiebt Eiter
von derselben Beschaffenheit. Im Dimpfungsbezirk verschirftes
tast bronchiales Athmen. Pectoralfremitus aufgehoben. Kein
Husten, missiges Fieber, Abends 38,2¢.

Empyema sinistrum pleurae und Perforation in die Bronchien.

9. VIII. Schnitt auf der IX. Rippe in der hinteren Axillar-
linie. Resection von circa 8 cm Rippe. Scheusslich stinkendes
abgekapseltes Exsudat. Auf der Pleura Schwarten. Drainage,
Ausspiilung mit 0,01%, Sublimatldsung. Moosverband.

10. VIT1. Kein Geruch mehr beim Verbandwechsel. Patient
hat eine Lihmung des rechten N. axillaris.

15. VIIL. Stets fieberfrei; Anwendung des electrischen Stromes.

10. IX. Keine Drainage mehr, Axillarislihmung wenig ge-
hessert. .

17. IX. Kleine Granulationspfropfen und kleine wenig secer-
nirende Fistel. M. deltoides atrophirt mehr und mehr.

22. IX. Trotz Faradisiren wenig Besserung. Fistel ge-
schlossen, gebessert entlassen.

1. I. 1885. Axillarislahmung durch poliklinische Behandlung
vollstindig beseitigt, Arm kann ohne Miihe elevirt werden.

Fall IV.

J. v Th., 40jshriger Mann. Erkrankung seit Mitte Mai
1884, acute Pleuritis, kein Anhaltspunkt fir Phthisis. Damals
Punction von 1500 cbem griinlich eitriger Fliissigkeit. Bald stellen
sich wieder Athembeschwerden ein. Stat. praes.: Schlecht ge-
nihrtes Individuum, hochgradige Cyanose simmtlicher Schleim-
hsute und Haute, Rechts neben dem Sternum Herzdimpfung.
Links nirgends Athmen. Knoten in der vorderen Axillarlinie

mit Fistel. Empyema necessitatis, Temperatur 37,8°.
2*




29. XII. 1884. Incision in der vorderen Axillarlinie. Re-
section eines 3 om langen Stiickes der VII. Rippe. Punction
der sich vorwbdlbenden Pleura costalis. Troicart dringt durch
eine ca. 1!;em dicke Schwarte. Langsame Entleerung von ca.
2000 cbem nicht stinkendem, griinlichen Riters mit Flocken ge-
mischt. Einschicben eines dicken Drainrohres. Puls wihrend der
ganzen Procedur unveriindert, Ausspiillung mit 0,01 9, Sublimat-
lssung. In der nichsten Woche nach der Operation Rrleichte-
rung, leichte Fiebersteigerung. Starke schleimig-eitrige Lungen-
secretion, Herzdimpfung rechts nicht mehr nachzuweisen. An-
fangs taglicher Verbandwechsel mit Ausspiilung. ‘

10. 1. 1885, Verband alle 2 Tage, starke Secretion von
Seiten der Pleura, doch villig geruchlos. Allgemeinzustand hebt
sich., Fieberfrei. Auswurf hat nachgelassen.

1. IT. Hin und wieder putrides Secret unter massigem Fieber,

1. IV. Die Secretion, deren Putrescenz durch Rinfiihren
von Jodoformgelatine - Stiften sehr vermindert ist, bleibt noch
immer sehr reichlich. Héhle fasst ca. 500 chem. Allgemeinzu-
stand befriedigt.

16. VI. Remittirendes Fieber, vermehrter Auswurf, keine
Tuberkelbacillen.

14. VII. Exitus letalis. Section ergiebt: linke Lunge ate-
lectatisch, vollstindig verwachsen, der Wirbelsiule anliegend.
Die linke Pleurahithle mit schlecht aussehenden, dinnen Granu-
lationen ausgekleidct. Rechte Lunge, Ober- und Mittellappen
mit chronischer Pneumonie, zahlreiche kleine Cavernen. Niere,
Netz, Milz gesund. Untersuchung des Caverneneiters ergiebt An-
wesenheit einer Menge von Tuberkelbacillen.

Fall V.

Frau M., 72 Jahr alt. Vor 4 Wochen Pleuritis, Abscess
rechts unter dem Rippenbogen unter der Haut, lisst sich nach
oben hin unter die Rippen verfolgen. Dampfung auf der rechten
Lunge. Kecin Athmen, lisst auf Pleuraempyem schliesen, Probes
punction bestitigt dies.

14. II1. 1885. Resection eines Stickes der IX. Rippe in
der hinteren Axillarlinic, kleine Hohle ca. 500 cbem Inhalt
Dickes Drain,

17. III. Wenig Secret. Temperatur 38,59,

22, TII. Ohne Fieber.

25. IV. Hohle schon sehr klein geworden, Drain entfernt.




— 921 —

23. V. DPatientin entlassen, hat sich gut erholt. Schall
iber der Lunge etwas gedimptt. Wunde heil

Fall VI.

Paticntin sicher luetisch, erkrankte vor 3 Wochen an links-
scitiger Lungenaffection, wozu sich alsbald ein pleuritisches Ex-
sudat gesellte. Dann erkranktc die rechte Lunge, grossblasige
Rasselgerausche.  Fieber.

24. II. 1886. Resection cines Stiickes der VI. Rippe in
der Axillarlinie, Puls minimal, 130. Exsudat scros-eitrig, Fieber
fillt, aber wenig, weil sich inzwischen eine Peritonitis ausge-
bildet hat, dic zu Exsudat im kleinen Becken fihrt. Das pleu-
ritische Exsudat wird etwas putride, Peritonitis nimmt immer
mehr zu.

5, III. Collaps steigert sich, fadenférmiger Puls.

6. I11. Exitus letalis, keine Section.

Fall VIL

Th. W., 14jihriges Midchen. Linksseitiger Pyothorax. An
der Vorderseite 2 Fisteln, hinten eine. Ziemlich starke Kypho-
Secoliose der Brustwirbelsiule. Auf dem Kopf vier tuberculise
Abscesse.  Phthisis bulbi dextri. Oedem der Fiisse. lm Urin
viel Eiweiss.

8. IV. 1886. Spaltung der Fisteln. Die hintere und vor-
dere obere fihrt in die Empyemhshle. Hinten Resection von 4,
vorn von 2 iibereinander geschobenen caridsen Rippen. Die
untere Fistel filhrt nicht aunf erkrankten Knochen. Abscesse auf
dem Kopfe gespalten, der Knochen zeigt tuberculsse Herde.
Die Dura mater bereits mit Granulationen bedeckt.

9. IV. Exitus letalis; Section ergicht abgekapseltes links-
seitiges Exsudat, in der Lunge keine Tuberculose, ebenso nicht
im Abdomen. Auf der Dura mater Granulationen auf den trepa-
nirten Stellen. An der Basis cerebri keine Tuberculose.

Fall VIIL

J. P., 42jshriger Mann. Vor 1Y, Jahren mit Lungenabsess
erkrankt, der, nachdem dic Pleura miterkrankt und angelsthet
war, nach aussen zwischen der II- und IIL. Rippe perforirte.
Rechtsseitiges Empycma necessitatis.

10. IX. 1885. Resection von Rippe V u. IX in der vor-
deren Axillarlinie und am Rippenwinkel.
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14. ITT. 1886. Zerstorung der auf der Lungenfliache gebil-
deten Epithelien zur Erzielung einer granulirenden Flache mit
dem Thermocauter.

8. V. Die Rénder des Defectes werden umschnitten und
sammt dem die Fistel enthaltenden Lungengewebe entfernt. Die
Fisteln schliessen sich langsam.

24. V1. Fistel geschlossen. 28. VI. Geheilt entlassen.

Fall IX.,

A. B., 17jdhriger junger Mensch. Abgekapseltes rechts-
seitiges pleuritische Exsudat, perforirt rechts neben dem Sternum.

7. XI. 1886. Partielle Resection der V. Rippe in der Mam-
millarlinie und der IX. Rippe in der Scapularlinic. Thgliche Aus-
spiilungen.

16. XII. Secretion nimmt ab. Verbinde bleiben linger
liegen. Im Januar 1887 zeigten sich tiigliche Fieberschwankungen,
an der Wunde oder sonst nichts constatirt, dabei nimmt Patient
taglich mehr ab; vielleicht Tuberculose.

30. I. Auf Wunsch entlassen.

Fall X.

R. J., 9jahriges Madchen. Erkrankte vor 8 Wochen an
Pneumonie, im Anschluss daran Pleuritis. Stat. praes.: Die linke
Mamma prominent, Fluctuation nicht nachzuweisen, Intercostal-
raume verstrichen. Dimpfung iiber der ganzen linken Seite, Herz
nach rechts verschoben. Athmung verschwunden. Punction an-
fangs ohne Erfolg wegen Schwartenbildung, wiederholte Punction
ergiebt Eiter.

18. V. 1887. Resection der V. Rippe in Ausdehnung von 5¢m ;
Radiare Incision der Mamma einwirts rechts, sie zeigt sich unter-
minirt in Folge fortgeleiteter Entziindung ; answirts unten in der
Parasternallinic Gegendffnung. Drainage, Ausspiilung mit Sublimat,
Verband. Fieber hilt an, Sputum ohne Bacillen. Nach 14 Tagen
Entfernung der Drains.

20. XJI. Geheilt entlasgen.

Fall XI.

Frau H., 88 Jahr alt. Linksseitige eitrige Pleuritis, der
Eiter reicht hinten iber den Schulterblattwinkel hinaus. Tem-
peratur 40,3. Hochgradige Dyspnoe.

15. X. 1887. Resection der V. Rippe vorn, der VIII hinten.
Drainage. Dyspnoe hilt an, Secretion sehr stark.
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20. X. Ecxitus letalis, die Lungenerscheinungen blieben immer
dieselben.

21. X. Section: die Pleura mit dicken Schwarten versehen,
sonst negativer Befund, Tod an Schwiche.

Fall XII.

Herr K., 40 Jahr alt. Sein Vater litt an Asthma, er selbst
hat Typhus gehabt, sonst stets gesund.

25. VII. 1889 crkialtet sich Patient.

27. VII. plstzliche grosse Athemnoth. Arzt verschreibt
Jod. Abends Erstickungsanfille, die sich in spiteren Tagen wieder-
holen, Morphium bringt Erleichterung.

10. VIIL. Starker Hustenanfall mit reichlichem putriden
Auswurf. Da auf verschiedene Punctionen das Exsudat nicht
verschwindet, kommt er zur Operation. Stat. praes.: Kleiner
schwiichlicher Mann. Ueber der rechten Lunge von der 111
Rippe abwarts absolute Dimpfung.

81. VIIL. Resection der VIIL. Rippe am Rippenwinkel.
Reichlicher stinkender Eiter cntleert. Hohle durch zwei in die
Wunde gelegte starke Rohre drainirt, nachdem mit schwacher
Carbollésung ausgespiilt war. Verlauf ficherfrei und reactionslos.

18. IX. Geheilt entlassen.

Fall XIII.

Herr K., 54 Jahralt. Patient ist vor 8 Wochen mit Schmerzen
in der rechten Brusthshle und allgemeinem Krankheitsgefiihl er-
krankt, behandelte sich homdopathiseh, Fieber (?). Einige Wochen
spater Schiittelfrost, Steigerung des Unwohlscins. Vor 4 Wochen
plotzlich wissrige Fliissigkeit (nach Arzt), dinnen Eiter (nach
Patient) ausgchustet, uach wenigen Tagen horen diese Erschei-
nungen auf. Exsudat nachgewiesen. Andauernd heftige Schmerzen
rechts, Patient magert stark ab. Stat. praes.: Ziemlich kriftig
gebauter, aber stark abgemagerter, schr blasser Mann., Merztone
normal, ebenso Herzgrenzen, linke Lunge normal. Rechts
Dampfung bis zur Mitte der Scapula in Bogenlinie allméhlich nach
vorn und unten abfallend. Wechsel der Lage bringt keine Schall-
inderung.

28. IX. 1890. Temperatur missig erhoht, Urin sehr concen-
trirt, ohne Hiweiss, kein Auswurf.

29. TX. Resection eines 8 ¢cm langen Stiickes der V. Rippe
in der vorderen Axillarlinie, eines 6—8 ¢m langen Stiickes der
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X. Rippe am Rippenwinkel; Incision. Sehr stinkender diinner Eiter
und zahlreiche ziemlich compacte Fibrinmassen werden entleert.
80. IX. Viel Secret, aber kein Gestank.

10. X. Husten und eitrig geballter Auswurf, Temperatur
37,9. Keine Tuberkel-Bacillen.

17. X. Allgemeinbefinden besser, kein Auswurf, Secretion
migsig, zweitdgiger Verbandwechsel, Drains gekiirzt.

80. X. Patient gut erholt, misesige Secretion, Drain vorn
weggelassen.

2. XI. Auf Wunsch entlassen, soll nach 4 Tagen sich vor-
stellen.

6. XI. Secretion ziemlich stark, Patient wieder aufgenommen.

20. XI  Secretion sehr nachgelassen, Draing ausgestossen,
Hbshle immer kleiner.

29. XI. Auf dringenden Wunsch entlassen, soll sich zu
Hause verbinden lassen.

12. XJI. Plstzlich an Hirnabscess gestorben; einige Tage
vorher heftiges Kopfweh und Erbrechen. Patient war in der
letzten Zeit psychisch deprimirt, leicht zum Weinen geneigt.

Nach unsern Beobachtungen bestanden 'die Schi-
digungen des linger dauernden Einflusses vom Empyem-
eiter zuniichst in Schwartenbildung, die bei lingerem Be-
stehen die Ausdehnungsfiihigkeit der Lunge wesentlich be-
eintriichtigen konnen, Fall IV mit 11/, cm dicker Schwarte,
Fall XI, wo in Folge der allgemeinen Cochexie bei starker
Schwartenbildung auch nach der Resection die Dyspnoe
sich nicht verminderte, und Fall X, in dem die Probe-
punction das erste Mal aus demselben Grunde versagte.
In allen drei Fillen hatte das Empyem lingere Zeit be-
standen und dadurch zur Verdickung der Pleuren gefiihrt.
Empyema necessitatis fand sich in sechs Fallen, von
denen bei Fall I die Weichtheile noch mnicht durch-
brochen waren, man fand vielmehr erst bei der Resec-
tion, dass der Eiter durch ein zwanzigpfennigstiickgrosses
Loch hervorquoll, bei Fall X lag die Perforationsstelle
noch unter der Mamma.
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In Fall IV und IX war der Eiterdurchbruch voll-
stindig, Fall VII zeigte sogar zwei Perforationslocher
und im Fall VIII ging die Eiterung von einem Lungen-
abscess aus, die Pleura war miterkrankt, verlothet und
und dann der Eiter zwischen II. und III. Rippe hervor-
gebrochen. Schidigungen des Lungengewebes traten in
Fall III, XII und XIII ein, bei denen allen nach lingerem
Bestand der Pleuraeiterung pldtzliche Hustenanfille
grossere Mengen zum Theil Husserst stinkenden Eiters
hervorbrachten. Fall V zeigt uns, wie der Eiter auch
zu Senkungsabscessen filhren kann, er hatte sich hier
unter dem Rippenbogen hinweg Bahn gebrochen, von
wo aus leicht eine Infection des Peritonaeums eintreten
konnte, wie wir dies in Fall VI sehen, wo ein links-
seitiges Empyem eine Peritonitis mit nachfolgendem
Exsudat im kleinen Becken hervorrief.

Einer Schidigung sei hier noch specieller gedacht, die
vielleicht nicht so selten vorkommt, als aus dem Mangel an
Litteratur tiber diese Complication allgemein angenommen
werden konnte, die uns aber wegen der Schwere ihres Ver-
laufes vor Allem dazu bewegen sollte, so bald wie nur irgend
moglich zu operiren; es ist der in Fall XIII erwibnte
Gehirnabscess, der sich als Folge einer Embolie, wie es
scheint, nicht nur gern zu ulcerdsen endocarditischen,
sondern auch zu pulmonalen Prozessen gesellt. Cohnheim
giebt einer durch Compression hervorgerufenen Ernih-
rungsstérung der Gefisswiinde in den Lungen Schuld
an dieser Erscheinung, diese soll wiederum eine abnorme
Durchléssigkeit verursachen. Auf diesem Wege gelangen
inficirte Partikel in das linke Herz, von dort in die
grosse Blutbahn und ermdglichen so das Zustande-
kommen metastatischer Abscesse, die nach R. Nather




— 26 —

im Gehirn meist multipel auftreten. Diese Gehirn-
abscesse sind nach Empyem selten beobachtet, auch
Néather kann nur einen Fall berichten, wo bei einem
in die Lunge perforirten Empyem Schwiche in dem
Bein der kranken Seite, Paraesthesie in der Sohle, epi-
leptische Anfille und schliessliche Libmung der rechten
Korperhilfte eintrat. In unserm Fall bestand 4 Wochen
vor der Operation eine Perforation in die Lunge, durch
die Operation war der Process fast geheilt, als sich
Neigung zum Weinen und psychische Depression ein-
stollte, worauf nach einigen Tagen der Tod in Folge
von Hirnabscess eintrat. — Prof. Riedel hat iibrigens
ausser diesem Kranken noch 2 weitere Fille von Empyem
am Hirnabscess zu Grunde gehen schen.

Trotz reicher Erfahrungen hat es aber nie an
Mannern gefehlt, die gerade im Abwarten giinstige Be-
dingungen fiir die Heilung zu finden vermeinten. So
wunderbar es klingt, so hat doch Holsti durch lingere
Beobachtungen eines grisseren Materials gefunden, dass
gerade die Fille die kiirzeste Heilungsdauer aufzuweisen
hatten, die erst nach 3/, Jahren zur Operation kamen,
withrend bei Fillen, die schon nach einem Monat operirt
wurden, sich die Genesung linger verzgerte. Auf seine
Erfahrungen gegriindet verlangt auch Senator, dass
man wenigstens bei Kindern abwarten mége, da ja doch
nach Holsti die Prognose fiir rechtzeitige Heilung
immer giinstiger wiirde, je lingere Zeit das Empyem
bestiinde; oft wiirde man dann in die Lage kommen,
gar nicht operiren zu miissen.

Dieser von Holsti aufgestellte Satz kann gewiss
keinen Anspruch auf allgemeine Anerkennung machen,
stehen ihm doch viele Beobachtungen direct gegeniiber.
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Es fragt sich eben, was Holsti unter Heilung versteht;
wenn er darunter nur die Heilung des operativen Ein-
griffes versteht, dann konnen wir ihm allerdings nicht
direct entgegentreten, denn es ist wirklich nicht immer
nothig, dass eine frithere Operation nun auch in allen
Fallen eine frithere Heilung der Wunden bewirkt, in
fast gleichem Verhdltniss wird es schon vorkommen,
dass zeitig Operirte spiter, spiiter Operirte frither von
ihren Wunden geheilt werden. Anders liegen die Ver-
hiltnisse aber, wenn wir unter Heilung die Wiederer-
langung der vollen Functionsfihigkeit des ganzen nor-
malen Korpers verstehen, die man doch durch jede
Operation erstreben soll; da wird wohl jeder einver-
standen sein, wenn man behauptet, dass fiir diese For-
derung eine moglichst friithzeitige Operation viel bessere
Yorbedingungen bietet, als eine spitere, wo verschiedene
Organe schon eine dauernde Abnormitiit erlangt haben.

Ueber die Frage der Operationsmethode sind trotz
der vielen Berathungen und Congresse, die iiber diesen
Gegenstand getagt haben, bis heute die Ansichten gar
verschieden und gehen noch jetzt, wo man doch eine
geniigende Menge von Erfahrungen gesammelt haben
sollte, prinzipiell sehr auseinander, wobei es unwillkiir-
lich den Eindruck macht, als ob im Lager der inneren
Mediciner noch immer eine gewisse Scheu vor eingreifen-
den Operationen herrschte, wihrend die Chirurgen nach
und nach eine radikale, zielbewusste, durch die Errungen-
schaften des antiseptischen Wundverfahrens wesentlich
vereinfachte und in den meisten Fillen mit Erfolg ge-
kronte Methode ausgebildet haben.

Es sind nur noch wenige, die an der Methode der
einfachen Punction festhalten, wenn es sich um eitrige
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Exsudate handelt, aber trotzdem kann man noch bis in
die neueste Zeit hinein, vor Allem in den Kreisen der
practischen Aerzte, diese Operation empfehlen héren, es
werden wohl auch dann und wann Fille publicirt, die
durch einfache Punction geheilt sein sollen. So bedient
sich Blumberg derselben und lidsst dann die Caniile
liegen. Die Methode soll sich fiir den practischen Arzt
deshalb eignen, weil sie wenig schmerzhaft sei, weil sich
ferner der Patient eher fiir diesen Eingriff entschliessen
kinne, als fiir die Radicaloperation, und man keine
Assistenz dazu gebrauche.

Was den Mangel an Assistenz anlangt, so ist der-
selbe gerade bei dieser Operation, bei der man Zeit hat
seine Vorkehrungen in Ruhe zu treffen, wohl unter den
schwierigsten ldndlichen Verhiltnissen leicht zu besei-
tigen, wenn man sich nur zur rechten Zeit fiir dieselbe
entschliesst; will man aber erst warten, bis Indicatio
vitalis eingetreten ist, so konnte allerdings der Mangel
an Assistenz schwer ins Gewicht fallen. Aber auch
dann befindet sich der Arzt in keiner schwierigeren Lage,
als bei der Tracheotomie, wo man schnell bei der Hand
sein muss; da geniigt zur Noth die Beihilfe eines Bar-
biers oder sonst eines instruirten Mannes.

Was ferner die Scheu der Patienten vor einer
Operation anlangt, wegen der sie sich eher zur Punction
als zur Radicaloperation entschliessen sollten, so muss
ich dem auch entschieden entgegentreten. Wer einmal
in der Lage gewesen ist, einem Patienten, der die hef-
tigsten Beschwerden durch sein Empyem hat, oder seinen
Angehirigen sagen zu miissen, hier hilft nichts, als eine
Operation, die den Eiter, welcher in der Brusthohle
sitzt, nach aussen schafft, der wird mir Recht geben,
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dass es ihnen dann egal ist, weleche Art der Operation
gewshlt wird, sie sehen eben selbst, dass Rath geschafft
werden muss, und iiberlassen das Wie dem Arzte, dem
sie ihr Vertrauen geschenkt haben, gern.' Auch die
Punction gilt dem Laien als Operation, und falls Po-
tain deren mehrere zu machen empfiehlt, falls die
erste nicht von Erfolg begleitet war, so ist dem Pa-
tienten dadurch viel weniger geniitzt, als durch die
radikale Operation, der er sich nur einmal zu unter-
ziehen braucht.

Die giinstigsten Resunltate, die Unverricht be-
richtet, auf der einen, die Umstindlichkeit der Nach-
behandlung, die Kapteyn auf der anderen Seite als
Grund fiir die Punctionsmethode anfithrt, kénnen uns
ebenfalls nicht hindern, jedem Arzt die radikale Ope-
ration der Empyeme dringend ans Herz zu legen, und
ich bin ganz der Ansicht Kiisters, der die energischste
Operation einer Methode gegeniiber riihmt, die wohl in
einigen Fillen hilft oder gelegentlich einmal helfen kann.
Wenn trotzdem der allgemeinen Ansicht entgegen Cadet
de Gassicourt noch heute fiir die einfache Punction
stimmt, die er ofter wiederholt, wenn vor der folgenden
Punction der Eiter das alte Niveau nicht erreicht hat,
und nur dann zu incidiren vorschidgt, wenn der zweite
Fiillungsgrad den ersten iberschreitet, so kann man
sich dies nicht anders, als aus einer Operationsscheu
erkliren, die noch heute viele Aerzte abhilt radical zu
operiren. In dieser Frage ist es wiederum Ewald, der
zuerst auf die Roser’sche Methode zuriickverwiesen hat,
weil auch er einsah, dass bei eitrigen Exsudaten die
Punction unzuverldssig und ungeniigend sei. Messer-
scheu und Furcht vor Lufteintritt sind es zumeist, die
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den Arzt abhalten zu operiren; letztere ist aber ebenso
iiberfliissig, wie erstere unbegreiflich, denn wenn sich
die Lunge iiberhaupt ausdehnen will, so lisst sie sich
durch eintretende Luft nicht daran hindern, sie thut
dies vielmehr vermége der Verwachsungen, die die bei-
den Blitter der Pleura mit einander eingehen.

Nach Ewald war es Fraentzel, der gelernt hatte,
dass die Punction gar nicht oder nur Husserst selten
zum Ziele fithrte. Weber beschuldigt die Punction
direct, dass sie leichter zur Tuberculose fiihre. Henoch
erkennt ebenfalls an, dass nach dem einfachen Verfahren
niemand gesund werden konne; im Gegentheil tragen
vorherige Punctionen, wenn man ihnen nicht bald die
Radicaloperation folgen ldsst, oft dazu bei, den Patienten
dadurch zu schidigen, dass schliesslich, fiir eine leichte
Operation zu spit, doch noch radical operirt werden
muss. Im Folgenden sollen einige Fille erwihnt werden,
bei denen die Verhiltnisse giinstigere gewesen wiren,
wenn nicht punctirt, sondern gleich in der gehorigen
Weise operirt worden wire.

Fall XIV.

J. Sch., Mann von 25 Jahren, erkrankte vor 1/, Jahre an
linksseitigem Empyem, wurde auswirts verschiedene Male punctirt.
Fistel in der Axillarlinie zwischen VI. u. VII. Rippe entleert
viel Eiter, die Empyemhdhle ist gross und enthilt dber 1 Liter
Fliissigkeit.

31. VII. 1884. Resection eines 3 em langen Stiickes der
V. Rippe in der Axillarlinie und der VIIL Rippe in der hinteren
Scapularlinie. Drainage mit langen Rohren. Von da ab fast
tiglich Ausspilungen mit schwachen Sublimatlésungen. Von Ver-
kleinerung der Hohle wenig zu merken, viel Eiterabsonderung,
die Krifte des Patienten nehmen unter leichtem Fieber ab. Da-
her wird

1. IX. die Pleurahohle weit gedffnet, indem die V. VI. VII.
VIII. Rippe in einer Ausdehnung von je 20 cm resecirt werden.
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Es zeigt sich in der linken Pleurahéhle nicht ein Rest von Lunge,
man kann bequem die Spitze der Pleurahohle inspiciren, desgleichen
das Herz pulsiren sehen. Tamponade mit Gaze.

2, IX. Verband erneuert, Tampons bleiben liegen.

3. IX. Fieber miissig, daher Entfernung der Tampons.
Von da jeden Tag Verbandwechsel. Fieberfrei.

11. IX, Secretion weniger, Patient steht auf, Verband-
wechsel alle 2 Tage.

1. X. u. ff. Viel Eitersecretion, im untern Recessus etwas
retinirt, schwache Granulationsbildung auf der Pleura.

8. 1. 1885. Patient blieb bis dahin fieberfrei. Allgemein-
zustand wenig gehoben, Hoéhle hat sich kaum verkleinert, jeden-
falls nicht durch Granulationsentwickelung, mehr dadurch, dass
sich dic Rippen mit den Weichtheilen nach innen kehren. Die
Hohle fasst noch ¢. BOO cbem. Ks wird versucht sie durch
fernere Resection von Rippen zu verkleinern. Nun zeigt sich,
dass vom Periost der resecirten Rippen sich neue, flache, hackerige
Rippen gebildet haben; sic werden entfernt, ebenso in der Axillar-
gegend Theile der IX. X. XI. Rippe. Ausstopfung der Hohle,
die nunmehr etwas verkleinert wird.

10. I. Heftige Reaction durch starke Secretion der rechten
gesunden Lunge. Keine Storung des Allgemeinzustandes.

1. IIL. Sehr gebessert zur poliklinischen Behandlung ent-
lassern.

1. . 1886 noch in poliklinischer Behandlung, Zustand be-
friedigend. Spiiter nicht mehr gesehen.

Fall XV.

Mann ., 31 Jahr alt, hat seit 1!/, Jahren ein zweimal
punctirtes eitriges linksseitiges pleuritisches Exsudat.

Stat. praes.: Links keine Respiration zu horen, Percussion
ergieht links Dampfung im Bezirk des unteren Lappens. Ver-
inderung der Dimpfungsfigur beim Sitzen und in der Rickenlage.
Keine Temperatursteigerung. Sputum enthilt Tuberkelbacillen.

23. 1V. 1887, Resection der Rippen in Ausdehnung von
6—8 ¢m, es entleeren sich c¢. 3—4 Liter dickfliissigen geruchlosen
Eiters, Lunge vollstandig collabirt. Drainage, Verband. Hohes
Fieber im Verlauf, jeden zweiten Tag Verbandwechsel, massen-
hafte Secretion.

2. V1. Ungeheilt entlassen, Secretion unverindert.

15. XT. Exitus letalis,
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Fall XVI.

Kind, 8 Jahr alt. Empyem der linken Pleurahthle nach
Prneumonie.

16. X. 1890. Aspiration nach Dieulafoy ohne Erfolg.

20. X. Resection der IX. Rippe in der Scapularlinie, eitriger
Inhalt.

30. X. Unter normalem Verlanf tritt Heilung ein.

Letzterer Fall, sowie Fall I und XII, die oben er-
wihnt sind, zeigen, dass die Verhiltnisse dann noch
giinstig sind, wenn bald nach erfolgloser Punction radical
operirt wird, wihrend bei Fall IV und XV, wo mehrere
Monate, bei Fall XIV, wo mehrere Wochen nach der
Punction verflossen waren, die Dinge weit ungiinstiger
lagen, als wenn gleich Anfangs die Resection vorge-
nommen worden wire; ja es ist wohl begriindet, wenn
wir mit Weber fir Fall IV und XV annehmen, dass die
Infection mit Tuberculose dadurch ermioglicht ist, dass
man sich bei den grossen Exsudaten mit einer Punction
begniigte und nicht sofort zur Radicaloperation schritt.
Dasselbe Moment kann wohl bei Fall XIV beschuldigt
werden, dass es den Verlust der linken Lunge und den
damit zusammenhdngenden langen Krankheitsverlauf
bewirkt hat.

Obgleich jetzt wohl iiber die Nothwendigkeit einer
Operation fast eine Meinung herrscht, haben sich doch
dariiber zwei grosse Lager gebildet, ob man mit ein-
facher Jncision auskommt, oder ob man eine Rippen-
resection vornehmen soll. Zu ersterem gehoren vor-
wiegend interne Mediciner mit ijbhrem Anhange wunter
den practischen Aerzten. Sie gehen meist von dem
Standpunkt aus, dass man die Behandlung der Empyeme

8o einrichten miisse, dass sie jeder Arzt beherrschen
kann.




So ist zundchst Ewald Repriisentant dieser Rich-
tung und ldsst nur Rippenresection zu, wenn die Fisteln
zu schnell zuheilen.

Einen Uebelstand, der der einfachen Incisions-
methode anhaftet, erkannte auch Fraentzel an und
bemiihte sich ihn zu beseitigen. Es ist dies die Un-
moglichkeit einen constanten freien Abfluss fiir das
Exsudat herzustellen. Bei der intercostalen Incision
tritt ndmlich meist der Fall ein, dass die Wunde ein
so eifriges Bestreben zeigt sich zu schliessen, dass da-
durch die Gummicaniilen comprimirt werden, zumal
sich die Rippen dachziegelartig iibereinanderlegen.
Fraentzel filhrte deshalb eine silberne Caniile ein
und erreichte damit allerdings relativ freien Abfluss,
bewirkte aber auf der anderen Seite einen unangeneh-
men Druck auf die Wunde, der noch dadurch gesteigert
wurde, dass nun die Patienten angehalten wurden, stets
auf der kranken Seite zu liegen. Er beharrte deshalb
so fest auf seinen Standpunkt, weil er der Meinung war,
dass Rippenresection stets Difformititen des Thorax zur
Folge hiatte. Nur in solchen Fillen solle man zu diesem
Nothbehelf greifen, wenn die Thoraxelasticitit schon
geschwunden sei. Das gleiche Bedenken hat E. Hahn,
der empfiehlt, man mige bei Empyem mit hochgradiger
Dyspnoe und schwacher Herzthitigkeit lieber von der
Resection absehen und nur die einfache Incision wihlen,
dabei sich aber eines Apparates bedienen, der wie das
Fraentzel'sche Silberrohr das Zusammenriicken der
Wundréinder verhindert. Dieser Apparat besteht aus
einem Gummischlauch, in den ein Stiick Hartgummirohr
eingeschoben wird; an beiden Enden des Schlauches

3
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befindet sich eine durchlécherte Gummiplatte, deren
eine der Pleura costalis eng angelegt werden soll.
Rosenbach bestreitet es, dass die Gummicaniile
nach der Incision durch Compression unwegsam gemacht
werden konne, das Gegentheil trete vielmehr ein, ein
Drainrohr, das nach der Operation nur schwer einzu-
schieben ging, dringte das Gewebe nach und nach der-
massen zuriick, dass es beim Verbandwechsel lose in
der Wunde lag. Diese Beobachtung ist ganz richtig,
gilt aber nur fiir die erste Zeit nach der Operation,
wenn noch keine Tendenz zur Heilung besteht, Patient
noch leidet unter den Folgen der Vergiftung mit den
Eiter erregenden Coccen. Spiter nihern sich die Rippen
einander, das Gewebe in der Umgebung des Drainrohres
schrumpft. Wie jede Fistel im Laufe der Zeit sich
spontan verkleinert, so verengert sich auch ein in den
Brustkorb fithrender Hohlgang; schliesslich kann in der
That der Eiter aus dem Pleuraraum nicht mehr ab-
fliessen, so dass eine Krweiterung der Fistel nothig wird.
Dem practischen Arzt die Operation zu erleichtern
bedient sich G. Hahn ebenfalls der einfachen Incision,
die er sogar chne Chloroform an dem auf dem Stuhle
sitzenden Patienten vorzunehmen empfiehlt. Sein Ein-
wurf, dass viele Patienten eine grosse Operation nicht
bezahlen konnten, ist wohl zum guten Theil durch die
Einrichtung der Krankenkassen hinfillig geworden; im
Uebrigen wird doch wohl G. Hahn einem deutschen
Arzte das Humanititsgefiihl zutrauen, dass er, der auch
sonst viel ohne klingenden Lohn thun muss, in Fillen,
wo er eine grosse Leistung zur Rettung eines Patienten
fiir nothig halt, nicht darnach fragt, ob diese Leistung
auch nach Gebiithr bezahlt wird; das Bewusstsein, seine
Schuldigkeit gethan und einem Menschen das lLeben




gerettet zu haben, ist eben auch. ein Lohn und nicht
der schlechteste. Bei Caries der Rippen oder in Fillen,
wo Empyema necessitatis droht, endlich dann, wenn
schon theilweise Schrumpfung des Brustkorbes einge-
treten ist, fragt auch er nicht nach den Vermégensver-
hiltnissen der Patienten und riumt der Resection den
Vorzug ein.

Der Ansicht von Leyden, dass die Chloroform-
narcose, der Transport in den Operationssaal und die
langdauernde Operation die Kriafte der Patienten in
Gefahr drohender Weise heruntersetzten, muss ich mich
ebenfalls entgegenstellen. Bei uns auf dem Lande ist
auch ohne Transport in einen Operationssaal, also im
Hause oder der Hiitte der Patienten eine Operation wie
die Rippenresection recht wohl miglich, wenn man nur
seine Kranken nicht erst so kraftlos werden lasst, dass
sie dieselbe nicht iiberstehen zu kdnnen Gefahr laufen.
Wie wenig die einfache Intercostalincision im Stande
ist, den Anforderungen zu entsprechen, die an die
Methode gestellt werden miissen, geht iibrigens auch
aus folgendem Falle hervor:

Fall XVIIL

Frau G., 85 Jahr alt, hat im Februar 1890 nach der In-
fluenza ein linksseitiges Empyem bekommen, Vom Arzt durch
Intercostalschnitt von Eiter befreit; Fistel heilt jedoch bis August
nicht. Patientin wird melancholisch, deshalb in eine Irrenanstalt
gebracht. Nach vierwdehentlicher Behandlung der chirurgischen
Abtheilung zur Operation tberwiesen,

Stat. praes.: Missig kriftige, leidlich aussehende Fran hat
eine Fistel in der Axillarlinie tief im VIIL. Intercostalraum,
Secretion nicht putride. Dampfung im Bezirk des linken Unter-
lappens in der Mammillarlinie nach vorn und hinten sich aus-
dehnend. Perforation in die Lunge soll vorhanden gewesen sein.

2. 1X. 1890. Resection der VITI. und IX. Rippe in der
Scapularlinie 12 cm lang, da sich die Rippen dachziegelartig tiber-
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lagert hatten ; Hohlraum ist viclleicht apfelgross, wird ausgekratazt.
Die alte Fistel fillt in den Resectionsschnitl. Drainage, Verband.

6. X. Kleine Fistel in der Haut, minimale Secretion.

13. X. Haut hat sich tief cingestillpt. Der drainirten Stelle
entsprechend eine kleine wenig secernirende Fistel.

2. XI. Patientin sehr stark geworden. Eingezogene Narbe,
in deren Mitte eine oberflichliche 2 ¢m breite secernirende Fistel
sich befindet.

19. XI. Umschneidung und Exstirpation der eingezogenen
Partie, wodurch unter der Haut eine lingliche Hohle entsteht.
Fortlaufende Naht, Wismuth, 2 Drains.

5. XII. Heilung mit Secretionsverhaltung, unoch immer
Drainage.

10. XI1. Secretion geringer, auf Wunseh entlassen, Narbe
ziemlich im Niveau der Haut.

25. 1. 1891, Vullig geheilt. Schéne, schmale, verschieb-
bare Narbe im Niveau der Haut. Melancholie vollstindig ver-
schwunden.

Es sei hier noch zweier Operationsmethoden Er-
wihnung gethan von Autoren, die ebenfalls davon iiber-
zeugt waren, dass die einfache Incision wegen des oft
recht betrichtlich engen Raumes zwischen zwei Rippen
fir die Moglichkeit des freien Abflusses von Empyem-
eiter nicht ausreichte. Diesem Uebelstand zu begegnen,
ahmte v. Langenbeck die terebratio Hippocratis nach
und versuchte durch Trepanation einer Rippe starre
Wundriinder zu erhalten. In anderer Weise empfahl
Litten eine Incision zwischen den Rippen zu machen,
dann aber von den begrenzenden Rippen je ein Seg-
ment zu reseciren.

Ich weiss nicht, welchen Vortheil diese Operationen
vor der Resection in der Continuitat der Rippen vor-
aushaben sollen, jedenfalls machen sie den Eindruck
des Gekiinstelten, sind beide weit umstindlicher, als die
Resection, und konnen diese dabei durchaus nicht er-
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setzen. — Bei allen, die fiir die einfache Incision ein-
getreten waren, haben wir gefunden, dass sie bei schweren
Fiallen doch schliesslich der Rippenresection das Wort
reden, sie erkennen also fiir ihre Methode einen Mangel
an, der sie hinter jene zuriicktreten ldsst, welche in allen
Fillen die gleichen Heilbedingungen erfiillt. So ist es
gekommen, dass die Resection immer mehr Anhinger
erworben hat. Holsti hat mit derselben, wie sie Roser
eingefithrt hat, viel giinstigere Resultate gehabt, als
frither, wo er die Empyeme mit der einfachen Incision
behandelte. Auch Weber hat sich durch das Vergeb-
liche seiner friiheren Methoden, die Punction mit Aus-
spiillung und der Incision unter Einlegung von Laminaria,
iiberzeugt, dass man der Resection den Vorzug einrdumen
miisse. Die Operation ist leicht und ungefihrlich und
geniigt allen Bedingungen, sie ist sauber und durch ihre
Einfachheit und Zuverlidssigkeit wohl geeignet, dass sie
jeder Arzt nachahmen kann.

v. Ziemssen wendet die Resection immer an und
weist den Bedenken Fraentzels in Betreff der Diffor-
mitit gegeniiber nach, dass gerade bei Kindern die Aus-
sichten sehr giinstig seien, da vom zuriickgebliebenen
Periost aus eine ausgiebige Regeneration der Rippen
eintrite, was in unserem Fall XIV sogar bei einem 25
Jahre alten Mann beobachtet werden konnte. An ihm
ihm mussten bei der zweiten Operation die vier
Rippen, die 3 Monate vorher resecirt worden waren,
und deren Priost neue flache, hickerige Rippen gebildet
hatte, nochmals mit entfernt werden.

Die Gefahren, die mit der Resection verbunden
sein sollen, wie Ohnmachten, Collapse und plotzlicher
Tod, sind nach Billroth Erscheinungen, an denen die
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Resection an und fiir sich keine Schuld trigt, die viel-
mehr bei jeder anderen Operation in derselben Weise
auftreten konnen; auf seiner Klinik wird nur mit dieser
Methode gearbeitet.

Die von Fraentzel so gefiirchteten Difformititen
sind nach Blacejewsky nicht Folge der Resection,
sondern gehen von Thoraxretractionen aus, die durch
Mangel an Ausdehnung der Lunge bedingt sind; jeden-
falls ist die Resection diejenige Operation, bei der man
den griossten Grad der Sicherheit fiir vollkommene Hei-
lung erlangt.

Wenn nun trotz der fast allgemeinen Anwendung
der einfachen Resection, d. h. der Resection an einer
Stelle des Thorax, doch noch andere Methoden in Auf-
nahme kamen, so liegt der Grund darin, dass hiunfig
Fille eintraten, in denen diese Operation doch noch
keine giinstigen Resultate zu erzielen vermochte. Der
Eiter entleerte sich trotz hinreichender Oeffuung doch
noch nicht schnell genug, es existirten wohl auch abge-
kapselte Eiterherde, die durch die einfache Resection
nicht getroffen werden konnten, von denen aus dann
eine langwierige Eiterung unterhalten wurde. Diesen
Uebelstinden entgegenzutreten fand Kiister eine Me-
thode, auf die er kam durch das Prinzip der Behand-
lung grosser Abscesse. Er betrachtete also das Empyem
auch als einen Abscess aber in starrwandiger Hohle
und empfahl dem entsprechend eine Gegendffnung an
tiefster Stelle anzulegen. Er machte vorn einen Inter-
costalschnitt, fihrte darauf, nachdem der Eiter entleert
war, eine Sonde durch den Pleurasack bis zur tiefsten
Stelle der hinteren Wand der Pleura costalis und rese-
cirte hier eine Rippe. Auf diese Weise ermiglichte er
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es, dass die Patienten, deren Lungen sich schnell und
gut ausdebnten, bald an Kréften zunahmen und nach
kurzer Zeit ohne die Gefahr der Eiterrctention aufstehen
konnten; ausserdem erreichte er aber auch mit der
Sonde abgekapselte Stellen und konnte ihren Eiter der
offenen Communication zufithren. Fand er Verbiltnisse
vor, bei denen schon von vorn herein eine Verkleinerung
des Thorax beriicksichtigt werden musste, so machte er
auch wohl vorn eine Resection; bei ganz frischen Fallen,
bei denen man auf schleunige Entfaltung der Lunge
rechnen konnte, begniigte er sich mit zwei Incisionen.

Er hilt diese Methoden wohl fiir geeignet, dass sie
von jedem Arzte angewandt werden konmen, da sie
leichter sind, als Tracheotomicen, dabei aber die denk-
bar giinstigsten Aussichten auf Heilung bieten ohne
Difformitit und ohne die Nothwendigkeit der so ldstigen
Nachoperationen. Trotz seiner sehr giinstigen Erfolge,
die Kiister aus dem reichen Schatz seines Materials
nachweisen konnte, vermochte er doch nur wenige zu
iiberzeugen und diese Wenigen glaubten sich auch nur
zu dieser Methode verstehen zu diirfen, wenn es sich
um Caries der Rippen, um Empyema necessitatis oder
um Fisteln mit schon eingetretenen Difformititen handelte.

Es liegt aber doch auf der Hand, dass bei ausge-
dehnten Exudaten eine Doppelincision mehr leistet, als
eine ecinfache. Desshalb hat Riedel schon seit dem
Jahre 1881 bei passenden Fillen hinten in der Gegend
des Rippenwinkels entsprechende Theile der VIIL oder
IX. Rippe entfernt; gleichzeitig wurde in der vorderen
Axillarlinie die IV. oder V. Rippe resecirt. Da sich
das Zwerchfell hinten rasch an die Thoraxwand anzu-
legen pflegt, so wird nach einigen Wochen das hintere
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Drainrohr iiberfliissig; es wird entfernt, wihrend das
vordere nicht vom Zwerchfelle bedringte so lange liegen
bleibt, als die Wunde noch secernirt. Nach vollstin-
digem Verschwinden des Hohlraumes in der Tiefe wird
es entfernt. Folgender Fall moge als Beispiel gelten:

Fall XVIIL

Frinlein M. H., 19 Jahr alt. Sic erkrankte im Juli 1889
unter Erbrechen, Seitenstechen und Miidigkeit; der zugezogene
Arzt konstatirte ein linksseitiges Exsudat und liess sie 14 Tage
baden, jedoch ohne Erfolg.

Stat. praes.: Mittelgrosses anaemisches Midchen; iiber der
linken Lunge vorn von der 111. Rippe abwirts absolute Déampt-
ung, die in die Herzddmpfung iibergeht, hinten ebenfalls absolute
Dampfung. Probepunction ergicht eitriges Kxsudat.

27. VIIIL. 1889. Operation: Resection der V1. Rippe in der
Axillarlinie und, da das Exsudat abgekapselt ist, auch der 1X.
Rippe in der Nihe des unteren Winkels der Scapula. Nachdem der
Eiter abgelassen ist, dehnt sich die Lunge scheinbar gut aus.
Von beiden Seiten aus wird die Hohle drainirt.

Verlaut anfangs fieberfrei, dann cinige Remissionen bis 39 o
die tiglichen Verbandwechsel nsthig machen. Darnach Tempera-
turabfall.

5. X. mit Drain in vorderer Wunde entlassen, soll weiter
ambulant behandelt werden.

25. XI. Das Drain bleibt weg.

30. XIL. Alles schén geheilt, Athemgerdusche hinten bis
zur normalen Hohe hinabreichend. Patientin vollstindig wohl.

Nur ganz leichte Fille, die frisch zur Behandlung
kommen, wie Fall IIl und XVI, ferner kleinere ahge-
kapselte Empyeme (Fall V), endlich solche Patienten,
die in Folge von schweren Complicationen die lingere
Operation nicht aushalten wiirden, wie FallIV, wo hoch-
gradige Cyanose bei einem arg heruntergekommenen Pa-
tienten bestand, Fall VI, in welchem Patientin wahrschein-
lich durch Lues schlechte Heilungsprognose bot, Fall XII,
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wo es sich um einen ebenfalls sebr geschwichten
Kranken handelte, schliesst er von dieser Operation aus.

Durch diesen chirurgischen Eingriff ist es erst mog-
lich geworden, dem Eiter den freiesten Abfluss zu ge-
statten, eine Compression der Drainrohre zu vermeiden,
Fisteln und Difformitéten zu verhindern und die schnellste
Ausdehnung der Lunge zu begiinstigen.

Wenn trotzdem nicht alle mit dieser Methode be-
handelten Iille den erwiinschten Erfolg hatten, so lag
dies darin, dass es meist Patienten waren, die die
schwersten Complicationen hatten, oder tuberculos waren
dic letzteren sollten iiberhaupt nach Riedels Ansicht
von dieser Operationsmethode, ja sogar wohl von der
Incision itberhaupt ausgeschlossen werden, da es bei
ihnen nur darauf ankommt, Erleichterung zu verschaffen,
was aber besser durch einfachere Mittel, wiederholte
Punctionen u. s. w. erreicht werden kann. Im Folgen-
den seien noch einige Krankengeschichten angefiihrt,
die zeigen sollen, welch complicirte Fille Riedel zur
Behandlung bekam, und dass man aus den ungiinstigen
Resultaten der Methode keinen Vorwurf machen darf.
So handelte es sich einmal um Aspiration eines Blattes,
darauf folgende sehr heftige eitrige Pneumonie und
Empyem, das andere Mal um eine Phlegmone an der
ausseren Thoraxwand, die in die Brusthohle durchge-
brochen war, ferner um ein Magengeschwiir, das durch
das Zwerchfell perforirt war und nun ausgedehnte Ver-
heerungen angestellt hatte. Wieder in anderen Fiillen
bestand schon vor der Operation Tuberculose der Lunge
oder anderer Organe, oder es wurde Tuberculose, wie
schon oben erwdhnt, wahrscheinlich durch Infection
von alten Fisteln erworben, ehe sich die Patienten
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zur Operation stellten. Im Vorigen sind diese Fille
schon zum Theil erwihnt (Fall IV, VI, VII, XI, XYV),
noch mnicht beschriebene mégen hier noch Beriicksich-
tigung finden.

Fall XIX.

A. L., 26jahr. Mann, scit Ende Dezember 1885 an Rippen-
fellentziindung erkrankt. Grosses Exsudat die ganze Pleurahahle
ausfiillend bis zur IL. Rippe, Athemnoth.

16. VI1IL. 1886. Rippenrescetion der VIIL. Rippe in der
Scapularlinie, der IV. in der Axillarlinie, je 8 ¢m lang.

21. VIII. Starke Secretion macht tiglich Verbandwechsel
nothig, Moosverband.

30. VITI. Patient sicht hesser aus, Secretion dieselbe, nicht
riechend, missiges Fieber. vor der Operation fieberlos.

15. IX. Patient gelht umher, Secrction dieselbe, kann
schlecht abfliessen ; jedesmalige Spiillung mit Sublimatlésung 0,01 9.
27. IX. Patient wirft wmehr aus, schlechtes Ausschen.

29. 1X. Entfernung der linken VI.—XI. Rippe.

October: Patient wenig gebessert, Secretion immer noch stark.

December: Allabendliche Temperaturen, Secretion noch ver-
mehrter. Viel Sputum, worin Tuberkelbacillen sich vorfinden.

22. I1. 1887 Exitus letalis, Scction ergiebt ausgedehnte
Tuberculose der Lungen.

Fall XX.

K., 5jahriges Madchen. Durch Aspiration cines Baum-Blattes
in die Lunge zuerst Pncumonie it stark fotidem Auswurf, dann
jauchiges Empyem. Stark fotider Athem, Dampfung im VIIL. bis
VIIIL. Intercostalraum hinten rcchts.

10. X1. 1886. Incision, dabei entleert sich cin stark faulig
ricchendes Exsudat, Resection der VIII. Rippe, Entleerung «dicker
Fetzen wahrscheinlich von Lungengewehbe, Gegensfinung vorn im
gleichen Intercostalraum.

28. XI. Exitus letalis. Section nicht gestattet.

Fall XXI.

Midchen, 10 Jahr alt. Wegen Phlegmone der linken Thorax-
hilfte und sich daraus entwickeltem citrigem Empyem aufg.
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17. X. 1890 operirt. Rescction der V. Rippe in der Axillar-
linie, Incision im VI Intercostalraum hinten. Rin Liter Eiter
entleert. Drainage.

21. X. Exitus letalis.

Fall XXI1I1

Junges Midchen, 17 Jahr alt. Tubercultse Belastung nicht
vorhanden , stets gesund gewesen. In lctzter Zeit an Magen-
schmerz und Bleichsucht gelitten; vier Wochen vor jetzigem
Anfall an heftigem Magenschmerz crkrankt, der die nichsten Tage
wieder verschwand.

14. X1. 1890, kurz vor Beginn der Menses beim Heben
eines nicht schweren Gegenstandes plstzlich Schmerz im linken
Hypochondrium mit nachfolgenden peritonitischen Erscheinungen.
Grosse Druckewmpfindlichkeit, aufgetricbener Leib, Fieber  Auf
Eis und Upium Riickgang der peritonitischen Erscheinungen in
den niachsten Tagen. Temperatur wieder normal.

25. XI. Klagen itber Schmerz in der linken Brustseite,
dann in der rechten. Husten nicht vorhanden, aut beiden Seiten
pleuritisches Reiben. Dann Flissigkeitserguss links und rechts,
links mehr. Luft im linken Pleuraraum schon vor 14 Tagen
nachgewiesen, damals auch blutiger Stuhl, wie jetzt. Halb mori-
bund in dic Klinik gebracht.

Stat. pracs.: Sehr elend aussehendes Madchen mit einge-
fallenen Wangen, tief liegenden Augen; leichtes Benommensein,
colossale Dyspnoe, bestindiges Hiisteln. Puls sehr schlecht, klein
und frequent. Percussion ergiebt vorn iiber beiden Lungen ziem-
lich hellen normalen Lungenschall beim Liegen. Im II. linken
Intercostalranm in der linken Infraclaviculargrube tympanitischer
Schall. Links hinten unten Dimplung bis zur Mitte des Inter-
scapularraumes, rechts hinten unten 2—38 Finger breite Dampfung;
oberhall der gedimpften Partien links heller tympanitischer
Schall. Herzdimpfung noch an normaler Stelle, wenn auch nicht
schr deutlich. Stimmfremitus hinten dber beiden Lungen ziemlich
gleichmiissig  erheblich abgeschwiicht. Athmungsgeriiusche im
Gebiete der Dampfung fast aufgehoben, oberhalb dessclben bis in
den Interscapularraum links bronchial.

11. XII. 1890. Operation: Lingsschnitt auf die VI. Rippe
links und Resection eines 3 cin langen Stiickes derselben in der
Axillarlinic; Pleura incidirt, Entleerung von stinkender Luft und
stinkendem Hiter c¢. § Liter. Rechtwinkliger Schnitt auf diesen
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nach hinten und unten, Resection der VII., VIIT. und TX. Rippe,
80 dass ein grosses Lioch im Pleurasack cntsteht, der freien Blick
und Abfluss gestattet. Linke Lungenbasis mit dem Zwerchiell
verwachsen, Pericard mit der Pleura costalis an sciner oberen
Hilfte locker zusammenhsngend. Hinten uuten dringt der Finger
zwischen beiden zum Zwcerchfell. Die Sonde scheint ant diesem
Wege durch das Zwerchfell zu wandern. Pleura und Pericard
mit Fibrin bedeckt. Verband.

12. XTII. Morgens 7 Uhr gestorben.

Section: Perforirtes Magengeschwiir an der vorderen Magen-
wand, daneben cine kleinere Perforation. Abgekapselter Abscess
swischen linkem TLeberlappen und vorderer Magenwand. Der
Eiter ist nach oben und hinten gewaudert und durch das Zwerch-
fell in den Herzbeutel und in den Pleuraraum perforirt.

Der letzte Fall ist in sofern von besonderem Inte-
resse und verdient ausfiihrlicher heschrieben zu werden,
als er die Husserst seltene Aetiologie eines Empyem,
nimlich Magengeschwiir, reprisentirt, das nicht ins
Peritoneum, sondern nach oben durch das Zwerchfell
perforirt war. Patientin ging zu Grunde, weil sie viel
zu spit in Behandlung kam. Dagegen wurde eine zweite
Kranke mit subphrenischem Abscesse nach Ulcus Ven-
triculi und secunddrem pleuritischem Exsudate gliicklich
durch ausgedehnte Rippenresection und breite Eroffnung
des Zwerchfelles vom Pleuraraum aus geheilt. Der Fall
wird ausfithrlicher publicirt werden.

Was nun noch die Wahl der zu resecirenden Rippen
betrifft, so sind auch hieriiber verschiedene Ansichten
laut geworden; bald soll in der vorderen oder hinteren
Axillarlinie, bald zwischen Axillar- und Scapularlinie,
bald in der Scapularlinie, stets aber mit dem Bestreben
resecirt werden, die tiefste Stelle der Pleurahdhle zu
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treffen. Diese Stelle liegt nun- aber nach Kénig beim
lagernden Menschen hinten in der Gegend der V. und
VI. Rippe. Bei Seitenlage ist es nothig die Stelle zu
wihlen, die héher liegt, als das Zwerchfell mit den
Baucheingeweiden, die thm anliegen, also die IV.—VL
Rippe in der Axillarlinie. -

E. Hahn erwdhnt drei Fille, wo durch das Be-
streben, die tiefste Stelle zu treffen, eine Verletzung des
Peritoneums stattgefunden habe. Dem wird man sich
nicht aussetzen, wenn man der Forderung von Kiister
und Riedel Folge leistet, und wird dann mit Leichtig-
keit die fiir die aufrechte Stellung des Patienten nothige
tiefste Stelle der Pleurahdhle erreichen. Ist nur eine
Resection zu machen, so kann ich Guttmann nicht
beistimmen, der keinen grossen Werth auf die Wahl
der Rippe legt, da er meint, man kinne durch geeignete
Lagerung leicht jede Stelle des Thorax zur tiefsten
machen, sondern glaube, dass jeder einzelne Fall be-
sonders beurtheilt werden muss; handelt es sich um
ein kleines abgekapseltes Exsudat, so wird man natiirlich
an der tiefsten Stelle der Ddmpfung reseciren, liegt ein
grosses weitverbreitetes Exsudat vor, dann sind in der
Axillarlinie die vierte und fiinfte, in der Scapularlinie
die achte und neunte Rippe zu bevorzugen. — Bei
veralteten Fillen von Empyem, wo die Lunge schon
nicht mehr vollstindig ausdehnungsfihig ist, treten
natiirlich Difformititen bei jeder Methode ein, fiir deren
Correctur oft ausgedehnte Rippenresectionen néthig
werden kinnen. Zu diesem Zwecke empfiehlt Lewinsky
nicht die oberen Rippen zu reseciren, sondern die, an
die sich das Zwerchfell inserirt, damit sich die Peripherie
desselben zusammenziehen und seine Kuppe héher in
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die Brusthohle hinaufsteigen kann, wodurch dann die
restirende Hohle am besten ausgefiilit wiirde. Schede
trigt die ganze vordere Thoraxwand ab und erzielt da-
durch, dass die Haut mit der Pleura costalis zusammen-
wichst und so zur Beseitigung des Pneumothorax bei-
getragen wird. O.Sprengel empfiehlt dem gegeniiber,
man solle nur einen Intercostalraum der Linge nach
spalten, dann die Pleurahthle durch Auskratzen von
ihrem die Heilung hindernden Elementen befreien. Diese
Art diirfte in solchen Fillen nicht mehr anwendbar sein,
wenn schon die Lunge ausdehnungsunfihig geworden ist.
Gegen einen solchen Pneumothorax ist selbstverstindlich
nur ausgedehnte Resection von Erfolg, wie wir in Fall
XIV und XIX ersehen haben, die beide durch mehr-
fache Correcturresectionen zur Heilung gebracht wurden.

Hierher kann man vielleicht auch die gewisser-
massen plastischen Operationen rechnen, die wie in Fall
XVII nachtriglich nach der Resection vorgenommen
werden, um die Narbeneinziehungen zu beseitigen; Um-
schneidung und Exstirpation der eingezogenen Haut-
partie fiihrte in unserem Falle zu einer glatten, auf der
Unterlage verschieblichen, im Niveau der Haut liegenden
schmalen Narbe.

In der Behandlung pleuritischer Exsudate, inshe-
sondere der eitrigen, ist leider in den letzten Jahren ein
entschiedener Riickschritt in sofern eingetreten, als eine
Methode, die 1876 auftauchte, 1881 publicirt wurde,
neuerdings im Kreise der internen Mediciner immer
mehr Verbreitung findet; es ist dies die Biilau’sche
Methode der Aspirationsdrainage, die von Subbotin
modificirt worden ist.

Mit einem dicken Troicart, der durch einen Haln
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zu verschliessen ist, wird zwischen zwei Rippen einge-
stochen, hierauf fiillt man ein Gummirohr, welches sich
dem Lumen des Troicart genau anschmiegen muss, mit
antiseptischer Fliissigkeit, verschliesst es durch einen
Quetschhahn und fithrt es unter Oeffnen des Troi-
carthahnes durch dessen Lumen in die Brusthohle ein,
zieht den Troicart aus der Wunde, schliesst das Gummi-
rohr dicht vor derselben mittelst Quetschhahn luftdicht
ab und streift dann den Troicart vollends ab. Nun
wird nach Biilau um das Drainrohr herum an der
Einstichtstelle ein moglichst luftdichter antiseptischer
Verband angelegt, der Schlauch in ein verschliessbares
Gefiss mit antiseptischer Fliissigkeit geleitet, der Quetsch-
hahn gedffnet und nun die Pleurahshle entleert. Sub-
botin hat diese Methode in so fern modificirt, als er
anstatt des nur relativ luftdichten Verbandes um den
Gummischlauch einen vollstindig hermetischen Versehluss
anbrachte, indem er zunichst Watte rings herum fest
zusammendriickte und diese dann mit Resina elastica
collodiata luftdicht machte. Die Masse besteht aus

Kautschuk 10,0 Gramm.

Benzin 100,0 Cbhctmtr.

Schwefelather 25,0 »

Diese Mischung wird unter Schiitteln zu 125 Chem.
Collodiumlésung (Aether 3 -+ Collodium 1 Theil) zu-
gesetzt.

Hierdurch ist die Biilau’sche Methode zwar wesent-
lich verbessert, aber nicht vereinfacht worden.

Zu dieser Behandlungsart sind viele Aerzte wieder
zuriickgekommen, weil sie sich noch immer nicht des
Gedankens erwehren konnten, dass der Eintritt von Luft
in die Pleurahshle der Wiederentfaltung der Lunge in
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schidlicher Weise entgegenwirken miisse. Leyden hilt
deshalb die Aspirationsdrainage fiir cinen wesentlichen
Fortschritt in der Behandlung der Empyeme. Ebenso
Eisenlohr, der ihr nachriihmt, dass sich unter ihr
die Lunge entschieden am besten und ergiebigsten aus-
dehnen kénnte; auch Curschmann hat schon mehrere
Male nach Biilau verfahren, allerdings, wie er selbst
sagt, nur in Fillen, wo der Process noch nicht zu alt
ist. Denselben Standpunkt nehmen Wotruba und
Archovsky ein, die noch jiingst die Biilau’sche Me-
thode warm empfohlen haben. So gross scheinbar die
Vorziige dieser Operationsart sind, so konnen doch selbst
seine eifrigsten Anhiinger nicht leugnen, dass sie auch
grosse Mingel besitzt, die sie fast fiir die Anwendung
in der Praxis unbrauchbar erscheinen ldsst. Die Me-
thode wird geradezu unausfihrbar, wenn es sich um
enge Intercostalriume handelt; der Luftzutritt kann
ebenfalls nicht mit bestimmter Gewissheit verhindert
werden, wenn nimlich wegen mangelhaftem Tonus der
Thoraxmuskeln die Wundrinder sich nicht eng um das
Gummirohr anlegen. Ferner giebt es aber bei Empyem
hiufig zu grosse Gerinnsel, dass sich selbst das stirkste
Drainagerohr als ungeniigend erweisen diirfte; auch bei
Abkapselungen grosserer Eitermassen oder in Tillen,
wo sich die Lunge schon nicht mehr geniigend ausdehnen
kann, ist der Apparat nicht anzuwenden. Schliesslich
ist es fiir den Patienten auch nicht angenehm, stets eine
grossere Flasche u. s. w. mit sich herumtragen zu
miissen, ja ich glanbe sogar, dass man diese Behandlung
aus dem letzten Grunde in das Krankenhaus verweisen
muss. Aus allen diesen Motiven kommt Hofmokl
neuerdings wieder zu den Schluss, dass dieser Methode



gegeniiber, ausser hichstens bei ganz frischen TI'illen,
der Resection ganz entschieden der Vorzug gegeben
werden muss.

Die Nachbehandlung der pleuritischen Exsudate,
wegen deren Umstindlichkeit die Biilau’sche Aspirations-
drainage zum guten Theil solche Verbreitung gefunden
hat, ist in der letzten Zeit so einfach geworden, dass
auch der letzte Mangel, der bis dahin der Resections-
methode noch vorgeworfen werden konnte, beseitigt
worden ist.

Noch im Wieshadener Congress 1886 war man all-
gemein der Ansicht, dass hiufige Ausspiillungen nothig
seien, was Kapteyn zur Erklirung veranlasste, dass
eine Operationsmethode, die eine dem Arzte so viel Zeit
raubende Nachbehandlung néthig mache, unmoglich von
diesem unternommen werden konne. In der That hat
gerade die Umsténdlichkeit der Nachbehandlung in der
Folge der Radicaloperation sehr viele Anhidnger entzogen,
80 dass man es im Interesse dieser vorziiglichen Me-
thode mit Freude begriissen muss, dass Holsti eine
Nachbehandlung pllb]iéirte, die keinerlei Schwierigkeiten
verursacht, und dass Rosenbach, Zielewicz und
Ko6nig in dhnlicher Weise dem allgemeinen Bediirfniss
durch Verbdffentlichung ihrer FErfahrungen auf diesem
Gebiete entsprochen haben.

Holsti und Zielewicz machten zuerst auf die
grossen Schiden aufmerksam, die aus den hiufigen Aus-
spiilungen resultirten. Die Irrigationen regen die des
Endothels beraubte Pleura zu neuer Auschwitzung an,
das massenhaft producirte Sekret wird trotz der anti-
septischen Fliissigkeiten zuweilen putride, Verwachsungen,

die zur Heilung des Processes fithren, konnen sich nur
4




schwer bilden, junge Adhaesionen aber werden durch den
Spulstrahl gelost. Hiufig treten auch starke Hustenporaxys-
men und hochgradige Cyanose ja sogar Collaps ein, und die
Temperatur, die vorher normal war, steigt, wie in Fall I,
nach jeder Ausspiilung rapid in die Hohle, aus welchen
Griinden ich bei diesem Fall die Spiilungen fast ganz
wegliess, sie nur noch einmal vornahm, als das Secret
putride wurde. Dies mag bei der Nachbehandlung iiber-
haupt als Regel gelten, so wenig wie moglich ausspiilen,
also der Pleurahohle moglichst Ruhe lassen, damit sie
zur Heilung Zeit findet.

Ob man zur Bedeckung der Wunde nach Einfithrung
der Drains nur einen dichten antiseptischen Verband
verwendet, oder vorher mnach Rosenbach Jodoform-
einpuderungen macht, oder, wie Rydygier vorschligt,
Jodoformemulsionen (59, Emulsion 100 Gramm) in die
Hoéhle einschiittet, halte ich fiir ebenso gleichgiiltig, als
die Wahl der allerdings stark zu verdiinnenden anti-
septischen Stoffe, die man zur Ausspiillung verwenden
soll; vom dkonomischen Standpunkt aus ist wohl Subli-
matlosung 1:10000 zu empfehlen.

Die Nachbehandlung der serdsen Exsudate nach
der Punction bestebt aus luftdichter Verklebung der
Stichstelle, Ruhe, vielleicht Kis, wie Fraentzel rath,
innerlich Jodpriparate zur Anregung der Resorption
restirender Fliissigkeit, Kali aceticum zu deren Aus-
scheidung.

Fassen wir nochmals die Methoden zusammen, die
ich bei Behandlung von Pleuraexsudaten fiir die zweck-
missigsten halte, so stimme ich Riedel vollstindig bei,
der, wie aus den Krankengeschichten zu ersehen ist,
seriose Exsudate so frith als mbglich punctirt, eitrige
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aber sofort, wenn der Kiter durch Probepunction con-
statirt ist, radical operirt, und zwar mit der einfachen
Resection nur:

1) ganz leichte und frische Fille,

2) kleine abgekapselte Exsudate,

3) solche Patienten, die in Folge von schweren
Nebenerscheinungen eine grossere Operation
kaum iiberleben wiirden,

mit der doppelten Resection aber alle iibrigen Empyeme.

Seine Resultate waren jedenfalls sehr befriedigende,
denn von 16 Fillen — wenn wir die Tubercunldsen, die
alle starben, ausnehmen -—— waren nur vier Todesfille
zu beklagen, die aber der Methode auch nicht zur Last
gelegt werden konnen, da sie mit so schweren Compli-
cationen verbunden waren, dass in Folge derselben der
Tod ebenfalls eingetreten wire. Beriicksichtigt man
noch, dass ausser Fall I, II, XVI und XVIII nur sehr
schwere I'ille mit hochgradigen Nebenerkrankungen zur
Behandlung kamen, aus deren Zahl obige vier Todesfille
stammten, Fall VI Lues, XIII Gehirnabscess, XXI Phleg-
mone, XXII Magengeschwiir, so kann man gewiss mit
dem Friolg der Riedelschen Operationsmethode wohl
zufrieden sein.

Auch die Heilungsdauer gestaltete sich im Allge-
meinen sehr giinstig und iiberschritt nur bei den Patien-
ten den Zeitpunkt von 1/, Jahr, bei denen in Folge von
vorherigen Versiumnissen nach der Radicaloperation

noch Correcturoperationen vorgenommen werden muss-
ten (Fall VIII, XIV, XIX).
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