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Wenn je eine Krankheit zu allen Zeiten das regste
Tnteresse der ganzen medicinisehen Welt in Anspruch ge-
nommnen hat und immer wieder von neuem zu Diskusgionen
in dieser oder jener Richtung anvegt, so ist das niichst der
Tuberkulose ohne Zweifel die Rippenfellentziindung mit
ihren viclen, unlichsamen Complikationen. Wie die Tuber-
kulose, von welcher die sogenannte idiopathische Pleuritis
in den "meisten IMillen eine Sekundirerscheinung sein soll
nach Ansicht vieler hedeutender Autoren, ist die Pleuritis
seit undenklichen Zeiten den Arzten in ihren iiusseren Er-
scheinungen und Symptomen swohl bekannt, wihrend man
iiber das Wesentliche der Krankheit, ther ihren Sitz und
ihre Atiologie sehr lange im Unklaren war, was beziiglich der
letzteren auch heute noch, wenigstens in vielen Fillen, gilt.

Soweit wir aus den hippokratischen Schriften ent-
nehmen koénnen, war schon der hippokratischen Schule der
Unterschied zwisehen Pneumonie und Pleuritis, zwischen
serosern und  eitrigem Exsudat bekannt, ja dieselbe ging
schon damals gegen dic schwereren Formen der Krankheit
radikal vor uhd zwar in einer Weise, die sehr lebhaft an
die jetzige ,Radikaloperation® der Chirurgen erinnert: So
kapnte man schon zn Hippokrates Zeiten die Eroffnung der
Brusthohle. durch den Schnitt, und die Durchbohrung einer
Rippe mittelst ciner Art von Trepan oder mit Ferrum ecan-
dens ist fast identisch mit der von Langenbeck ange-
gebenen Modifikation der Radikaloperation. Die erwihnte
Mecthode wurde dann besonders von Paraeus und Seve-
rinus geiibt und unter dem Namen der Terebration warm
empfohlen. In derselben Weise wie Tlippokrates gingen
auch die Asklepiaden, Galenus, Celsus vor, wiihrend das
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Mittelalter jeden operativen Eingriff in den Verlauf eines
Empyems derartig perhorrescierte, dass die ungliicklichen an
Empyem Erkrankten vollstindig ihrem Schicksal tiberlassen
wurden, und ein ,Empyema necessitatis“ als ein prognostisch
giinstiges Symptom angesehen wurde. Leider ist dieser Weg
des Eiters nur in seltenen Fillen der Weg der necessitas,
weil er nur selten der ,locus minorig resistentiae“ ist. So
grundfalsch auch die Ansicht tiber das Empyema necessi-
tatis und iiber seine mehr oder weniger giinstige Bedeu-
tung filr den weiteren Krankheitsverlauf war, so konnte
und sollte doch das oftere Auftreten dieses Empyema ne-
cessitatis auch seine guten Folgen haben, einen giinstigen
Einfluss auf die Forderung der Empyemfrage ausiiben: Es
zeigte den Chirurgen, dass der Eiter unbedingt .entleert
werden musste und, was ebenso wichtig ist, dass er mit
Erfolg nach aussen entleert werden konnte; da lag denn
der Gedanke nahe, diesen von der Natur eingeschlagenen
Weg operativ anzubahnen.

Bevor jedoch dic Indikation der operativen Entlee-
rung des Fiters und die Dringlichkeit derselben allgemein
anerkannt wurde, bedurfte es noch der Klarstellung von
verschiedenen, principiellen Fragen. Wie schon angedeutet,
begniigte man sich im Mittelalter damit, ruhig abzuwarten
oder unbekiimmert um die vortrefflichen Lehren und Rat-
schlige des Hippokrates, alle moglichen und unméglichen
Theorien iiber den Sitz und das Wesen der Krankheit aunf-
zustellen und ebenso viele innere Mittel in Anwendung zu
ziehen. Endlich vereinigte man die vielen, oft unglaublich
klingenden Theorien dahin, dass man in der Pleuritis eine
ausschliessliche Erkrankung der Lungen sah. Doch gab
es immerhin noch Ausnahmen; so glaubte Sydenham
alle Symptome auf eine Bluterkrankung zuriickftihren zu
miissen. Als dann endlich Boerhawe zur richtigen Er-
kenntnis kam und seine Ansicht, dass es sich um eine Er-
krankung der Pleura handle, dass man einen Unterschied
zu machen habe zwischen Pnenmonie und Pleuritis, publi-
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zierte, da musste er die heftigsten Angriffe iber siehy er-
gehen lassen, und selbst ein Haller, ein Morgagni gingen
in schirfster Weise gegen ihn vor; letzterer schrieb sogar
eine Abhandlung, in welcher er dic stetige Mitbeteiligung
der Lungen als oberste These aufstellte. Durch diese bei-
den Arbeiten mit ihren scharfen Gegensitzen kam es zu
lebhaften Diskussionen, bis Pinel constatierte, dass cs
gich um eine Entziindung der serdsen Hiute handelt.
Damit war das ,Wo% erledigt, wihrend die Frage: ,Wo-
durch entsteht die Entziindung ?“ noch heute einer priei-
geren Losung harrt. Zwar gilt dies letztere nicht sowohl
vom Empyem als von viclen Fillen ,primiirer Pleuritiden,
dic mit der Zeit eitrig werden kiénnen.

Dank den ausdauernden Bemiihungen von Weichsel-
haum, Frinkel, Rosenbach um die mikroskopische Unter-
suchung der einzelnen Exsudate ist es uns moglich, eine
ganze Reihe von friiher fir gennine Impyeme resp. Pleu-
ritiden gehaltenen Fillen awf andere Primiraffcetionen zu-
riickzufithren, z. B. auf Typhus, Peritonitis, Malaria, Re-
currens, Leberabscess, Rippencaries, Lungenentziindung und
vor allem auf Lungentuberkulose. Gerade dic Beziehung
znr Tuberkulose méchte ich besonders betonen, schon des-
halb, weil man bereits frither auf diese Bezichungen der
beiden Krankheiten zn cinander aufmerksam geworden war,
sic aber ganz entgegengesetzt deutete: Frither war man
allgemein der Meinung, dass nach lingerem Bestchen von
Pleuritis oder Empyem auf Grund der hochgradigen Sifte-
verinderung der Korper zur Tuberkulose pridisponiert
werde, dass diese die Secundirerscheinung sei, ja direkt
durch die mechanische Kompression der Lungen entstchen
konne, — eine von 'Trousseau und Bartels lebhaft ver-
tretene Ansicht — jetzt nimmt man allgemein an: die
Tuberkulose ist das Prim#ire; sie kann in manchen Fillen
noch latent sein; crst mit oder nach dem Auftreten der
Rippenfellentziindung kommt sic dann zu einem akuteren
Ausbruch. So aonehmbar diesc Theorie ist, glanbe ich
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doch nicht, dass man so weit gehen darf, wic Landounzy
das Vorkommen primirer Rippenfellentzindungen ganz in
Abrede zu stellen und jede solche Entzimdung aus unbe-
kannten Griinden als ein Zeichen Iokaler Tuberkulose an-
zusehen.  Fir eine Reihe von Fillen muss man zugeben,
dass man eine Ursache nicht auffinden kann. Ob die Er-
kéltung in diesem oder jencm Ialle zur Pleuritis pridispo-
niert, muss noch dahingestellt bleibeu.

Nicht minder schwer ist die Constatirung des wrsiich-
lichen Moments bei den entsprechenden Empyemen: es wiire
hicr an die Moglichkeit zu denken, dass dureh schlechte
Blutbeschaffenheit plus Erkiltnng oder durch Tuberkulose
plus Erkiltung, ev. durch jedes dieser Momente allein ein
locus minoris resistentiae in der Pleura geschaffen wird,
wo die bereits vorhandenen oder gelegentlich dahin ver-
schleppten und vorher unwirksamen Mikroorganismen sich
ansiedeln und entwickeln konnen, um, mehr oder weniger
lebenszidh, in kiirzerer oder lingerer Zeit wieder zu Grunde
zn gehen, je nachdem die Gewebslision nur minimal oder
schr hochgradig ist, je nachdem die Ernibrung durel wie-
der normale Sifte frither oder spiter cine weitere FEut-
wicklung der Mikrobien verhindert.

Hier tritt das Mikroskop in seine vollen Rechte: aus
dem mikroskopischen Befunde kann man, wenn er positiv
ausfillt, mit grosser Wahvscheinlichkeit die Primir
affektion, fast mit Sicherheit den leichteren oder sehwe-
reren Charakter des Empyems diagnosticieren. Findet man
z. B. den Diplococcus pncumoniae, so ist aus dem Befunde
zu schliessen, einmal, dass das Empyem nach Lungenent

ziindung entstanden ist, danmn aher — wund das ist noch
viel wichtiger — dass die Krankheit einen relativ leichten

Verlauf nehmen wird. Durch cine Reihe von Beobach-
tungen ist némlich erwiesen, dass der Pneumonie-Diplo-
coceus von Frankel kaum im stande ist, anf dic Dauer
eine intensivere Eiterung zu machen, dass er vielmehr nach
kurzer Thatigkeit durch seinc cigenen Stoffwechselprodukte
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zu Grunde geht. So ldsst es sich auch begreifen, dass so
relativ oft cin Empyem spontan oder nach einmaliger Punk-
tion zur Resorption kommt: mit dem Untergang des Diplo-
coccus fallt das stets von nevem rzuov Entziindung und Eite-
rung reizende Moment fort; der Eiter kanm nun wunter
Umstinden ganz verfliissigt und resorbirt werden, um so
leichter, wenn durch Punktion dic Pleura entlastet und da-
durch wieder resorptionsfithiger wird.

Dass die Eiterung nur vem Pneumonie-Diplococens
hervorgerufen wird, ist leider das seltencre; sehir viel hiiu-
figer ist der Tuberkelbacillus mit im Spiel oder der alleinige
Simder.  Neben diesem kominen noch dic specifischen Liter-
coceen in betracht, dic auneh bei Empyem nach Pneumonie
sebr oft neben dem Pneumonie-Coecus, nicht selten auch
ansschliesslich als  die Eitererreger gefunden werden. So
fand Frinkel in einer Reihe von Empyemen uach Pueu-
monic meistens den  Streptococcus pyogenes aureus, zi-
weilen auch den Staphylococeus und nur zweimal seinen
Diplococens; auneh Weichselbawn und Rosenbach hestéatigen,
dass der Streptococeus am hétufigsten gefunden werde.

Aus einem derartigen Befunde ergiebt sich mit Natur-
notwendigkeit, den Eiter operativ zu entlecren, da man eine
Resorption kKaum erwarten darf, des weiteren ihn so zu ent-
leeren, dass er méglichst frei abfliessen kann, weil etw:
zuriickbleibende Eiterpartikelehen und Streptococeen  stets
von nenem cinen Reiz zur Eiterung abgeben wiirden.

Dartiber algo, dass der Eiter entleert werden muss
und zwar miglichst ergiebig, kann wohl kaum mnoch ein
Zweifel obwalten; ganz anders aber steht es um dic Frage:
2Wie so0ll operiert werden? Welehe Methode
ist die am meisten zu empfehlende?®

Zur richtigen Beunrteilung dieser Frage muss man in
allererster Linie das  ditiologizsehe Moment heranvichen;
stets wird man ja hei einem Empyem nael dem alten ubi
plus, ibi evacua® handeln, aber je nach den Entsichungs-
ursachen wird man diese Evakuation verschicden gestalten
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miissen: So wird man bei einem Empyem, das nur Pneu-
moniceoccen anfweist, Hillfe schaffen kénnen, ohne gleich
aradikal® vorzugehen, ein auf tuberkuloser Basis beruhen-
des, sero-purulentes Exsudat anders behandeln miissen, als
cin dickeitriges, Streptococecen enthaltendes.

Nehmen wir nochmals ein eitriges Exsudat mit Pneun-
moniecoecen als gegeben an und zwar bei einem Kinde;
hier wiirde es doppelt unverantwortlich sein, moglichst ra-
dikal vorzangehen; hier kommt noch hinzu, dass gerade bei

Kindern dérartige Empyeme leicht ausheilen — davon
spiater — und dass bei jugendlichen Individuen die Thorax-

wand in bezug auf Nachgiebigkeit und Elastizitidt sich ganz
anders verhiilt wie beim Erwachsenen, so dass viel eher
aus radikalen Eingriffen Deformititen des Thorax resul-
tieren. Auch die Resorptionstihigkeit der serdren Haute
ist je nach dem Alter sehr verschieden.

Als  drittes, sehr wesentliches Moment kommt bei
obhiger Frage der Kriftezustand, die Constitution des Pa-
tienten in betracht. Bei cinem sehr kachektischen Indi-
viduuin, bei hochgradiger Herzschwiche, bei sehr jugend-
lichem oder sehr hohem Alter ist jeder schwerere operative
Eingriff verboten.

Demnach liegt es auf der Hand, dass der operative
Eingriff im einzelnen Falle sich ganz verschieden gestalten
muss, dass bald die eine, bald dic andere Methode mehr
oder weniger vorteilhaft, mchr oder weniger contraindi-
ciert ist.

Ehe ich die Vorziige und Nachteile der einzelnen
Methoden erirtere, sei es mir gestattet, cinen kuizen Uber-
blick derselben zu geben.

Die Methoden lassen sich folgendermassen gruppieren:

I. Punktionsverfahren:
Eroffnung der Pleura ohne Luftzutritt.
a) ecinfache Punktion,

b) Aspirations-Punktion,
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¢} Punktions-Drainage,
d) Aspirations-Drainage.

II. Thorakotomie:
Breite Eroffnung unter Luftzutritt.
a) Incision: 1. mit dem Messer,
2. mit dem Thorakotom.
h) Rippenreseetion ev. Trepanation.

Was die historische Entwicklung der Empyemfrage
betrifft, so lisst sich dieselbe in wenigen Worten erledigen,
da die Frage fast ausschliesslich der nichsten Vergangen-
heit angehort. Bis ins 17., ja 18. Jahrhundert hinein liest
man von allen miglichen Versuchen, durch interne Mittel,
durch Diit, zeitweise auch durch venae scetio die Pleuritis
und das Empyem zu hehandeln. Mit der Zeit ging man
hier und da operativ gegen das Empyem vor und zwar
meistens durch den Schnitt; vercinzelt bediente man sieh
auch ciner Art von Troikart. Im allgemeinen wurde jedoch
jeder operative Eingriff derart gefiirehtet, dass selbst Du-
putren, als er an Empyem erkrankt war, und ihm die
Operation vorgeschlagen wurde, erklirte, er wolle lieber
von Gottes Hand sterben als von der des Chirurgen. Alle
Welt, selbst dic medicinische, war so wenig erbaut von
der Operation, dass man bis zum Jahre 1836 die miissige
Frage erdrterte, ob man Empyem iiberhaupt operieren solle.
Dabei striiubte man sich fast mehr gegen die Punktion, als
gegen die Incision. Und im Grunde genommen konnte
man den Patienten zur Zeit, als dic Punktion orst hier
und da geiibt wurde, es kaum verargen, wenn sie auf den
Vorschlag einer Puuktion nicht eingchen wollten.

So lange man noch nicht dic Lehre von den Mikro-
organismen kannte, so lange das Mikrvoskop wnoch keinen
Aufschluss iber das Dasein und die Wirkung der vielen,
tberall auftretenden Mikrobien gegeben hafte, wusste man
noch nichts von Desinfektion, oder man hatte doch noch
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keine rechte Vorstellung davon, was eine wahre, vollkommene
Desinfektion sei, man konnte sich nicht denken, dass die
Luft, die doch sonst erste Lebensbedingung fiir jedes orga-
nisicrte Wesen ist, eine schivdliche, inficierende Wirkung haben
konne. So punktierte man denn ruhig mit einem ein-
fachen Troikart, unbekimmert, oh Luft eindringen konnte
oder nicht; Folge davon war, dass des ofteren durch die
mit Faunlniskeimen geschwiingerte Luft und noch mehr
durch dic Imstrumente besonders die eitrigen Exsudate
septisch zersctzt wurden. Sédillot giebt z. B. an, dass unter
29 Fillen von eitrigem oder serds-eitrigem Exsudat elf Mal
putride Zersetzung eintrat; und Sédillot war nicht der cinzige,
der solehe Erfabrungen bei der Punktion machen inusste.

Deshalb  suchte man bei serosen Exsudat sowohl als
aunch beim eitrigen der Punktion aus dem Wege zu gehen:
Diuretiea, Diaphorctica, Laxautia, Jod, Quecksilber, alles
wurde durchprobiert; schliesslich, wenn der Kranke durch
all die Kuren ganz erschipft war, wenn man die Nutz-
losighkeit dev Manipulationen einsah, griff man, meist za
gpit, zwm Troikart, ,ut aliquid tactum sit“. Dieser Umstand,
dass man die Punktion als ultimum refugium ansal, war
noch viel mehr als die immerhin nicht allzu hiunfige putride
Zersetzung  darxu angethan, dic Punktion in Miskredit zu
bringen. Man bewegte s«ich in cinem circulung vitiosus:
Weil die wenigen mit der Panktion gemachten Erfahrungen
ungiinstig waren, so entsehloss man gich nur in den schwersten
Fallen zu ihrer Vornahme; weil man nur die schwersten
Falle punktierte, hatte man meist ungiinstige Resultate,

Solelhe ungiinstige Resultate nahmen nattirlich gegen
die Punktion cin; bald wurzelte die gegen das Verfahren
gefasste Meinung so tief — vor allem in Deutschland, —
dass sclbst die giinstigsten Resultate, die Trousseau,
Bowditeh, 'Tutschek, Rasmusen erzielten, kaum im
stande waren, Anhinger der Methode zu werben.

Wandel wurde erst geschaffen, als mit der Zeit die
l’unkiik}nmppamtc verbessert, uud die Indikationen zur

.
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Punktion richtig gestellt wurden. In letzterer Beziehung
trat besonders der Franzose I'rousseau bahubrechend auf;
dieser punktierte seit den vierziger Jahren und machte bei
seinen vielen Punktionen die Erfahrung, dass gerade bei
serdsen Exsudaten die Punktion dic besten Chancen bot,
wihrend man allgemein in diesen Fillen das Verfahren
am meisten perhorrescierte. Dieselben Erfahrungen wie
Trousseau machte vor allem der Amerikaner Bow-
diteh, der bis 1870 250 Punktionen machte.

Noch viel mehr als die erwiahnten Auslinder trugen
Bartels mnd Kussmaul zur Forderung der Punktions-
frage und in Sonderheit der Empyemfrage bei; ilr Ver-
dienst ist es, serises Exsudat tnd Empyem scharf von ein-
ander getrennt und fiir das Empyem ganz bestimmte, von
den fiir serise Iixsudate geltenden Grundsitzen ganz ver-
schiedene Indikationen gestellt zu haben. Sie hatten er-
kannt, dass der Eiter schlechterdings nicht resorbirt werden
konnte und stellten desshalb folgende Siatze auf:

1) Jedes Empyem muss operiert werden.

2) Die Operation ist zu machen, sobald Eiter nach-

gewiesen ist, und kein hohes [ieber mehr besteht.

3) Man =oll den Eiter moglichst langsam abfliessen

lassen. ’

Durch die Veriffentlichung dieser Thesen, des weite-
ren durch dic Arbeiten von Roscr und Quineke hat
sich die Frage der Empyembehandlung dahin zugespitzt:
sWann und wie soll man das Empyem ope-
rieren?* Diese Frage ist bis heute noch nicht ent-
schieden und wird sich auch nicht eher definitiv entscheiden
lassen, als bis die weitere Zukunft und die noch sehr zn
erweiternden Statistiken lehren, ob und welehe Methode dic
anderen unbedingt iibertrifft. Jetzt lasst sich nur sagen,
dass man bei richtiger Anwendung mit jeder gute Erfolge
erzielen kann, des weiteren, dass je nach der Atiologie und
sonstigen Nebenumstinden bald, diese, bald jene Methode

die bessere ist. P alin
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I. Punktionsverfahren.

Durch die Publikationen der mit der Punktion ge-
machten Erfahrungen kam es bald zu allgemeinen Dis-
kussionen fber die Punktionsfrage; dies hatte zur Folge,
dass viele Mingel des Verfahrens und des Apparats aufge-
deckt und eine Vervollkommnung des letzteren erstrebt
wurde. In Sonderheit trug man der schiidlichen Wirkung
des Luftzutritts zur Pleura Rechnung und gab die ver-
schiedensten Apparate an, die das verhindern sollten. Solche
Apparate sind coustruiert von Reybard, Racibosky, Win-
trich, Troussean, Bowditeh, Rasmusen, Schuh, Frintzel
und vielen anderen. Da die Apparate im Wesentlichen
fast alle auf demsclben Prinzipe beruhen, so gebe ich mur
die wichtigsten Modifikationen an and zwar

1) vom Troikartsystem,
2) vom Ilohlnadelsystem.

Die erste Verbesserung des Troikarts wurde von Rey-
bard angegeben: An die Kaniile eines gewohnlichen Troi-
karts wird ein Katzendarm oder ein (toldschligerhintchen
gebunden, die in ein Gefiss mit Wasser tanehen. Der
Ausfluss des Exsudats kann ungehindert vor sich gehen;
wird aber der #aussere Luftdruck grosser als der Innen-
druck im Thorax, so wird der Katzendarm oder das Gold-
schliigerhdnichen in die Kaniile getrieben und so der Luft
der Zutritt versperrt.

Dieselbe Modifikation finden wir bei Trousseau. We-
sentlich anders ist der Apparat von Schuh-Scoda:

An dem Troikart ist ein Trog so angebracht, dass
sich ein Klappenventil oberhalb des Bodens des Troges an
seinem obersten und vordersten Ende befindet: so kann ein
Abfluss nur bei vollem Troge stattfinden.

Dasselbe bezwecken andere dadurch, dass sie die
Punktion ganz unter Wasser vornehmen.

Zum Schluss erwithne ich noch einen ebenso einfachen
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als zweckmiissigen Troikart, der heutigen Tags wohl am
meisten in  Gebrauch ist: den Troikart von Frintzel
Charakteristisch ist ein von der Kaniile ausgehendes Seiten-
rohr; hierdurch wird es ermiglicht, den Stachel bei Ver-
stopfung der Kaniile vor- und riickwirts zu bewegen, ohne
dass Luft eintritt.

Vor Publikation der bahnbrechenden Arbeiten von
Bartels und Kussmaul, zu einer Zeit, wo man schon viel-
fach die Punktion iibte ohmne Unterschied zwischen Pleu-
ritis und Empyem, war dieser Troikar von Frintzel mehr
denn alle anderen Instrumente geeignet, bei Empyempunk-
tion die relativ besten Resultate zn liefern.

Dic einfache Punktion des Empyems wurde inshe-
sondere von Oeri in Anwendung gezogen und als Methode
bei Empyem der Kinder empfohlen. Auch Liebert fithrt
2 Fille an, wo es sich nm dickeitrige Ergiisse handelte,
und wo in dem einen Falle schon nach einmaliger Punktion,
in dem andern nach zwei Punktionen vollige Heilung ein-
trat; auch Frintzel giebt auf Grund seiner Erfahrungen
den Rat, bei Empyem der Kinder wenigstens zu versuchen,
durch wiederholte Puktionen den Prozess zum Ritckgang
zu bringen. Dieser Vorschlag entspringt ans der von
Friantzel sowohl als von Fiedler, Senator und vielen
anderen gemachten Beobachtung, dass Kinderempyeme einen
besonderen Verlauf nchmen, so dass man sie als eine be-
sondere Empyemgattung betrachten muss. Als besondere
Eigentiimlichkeit des Kinderempyems fallt zuniehst das
meist aknte Auftreten desselben auf, so dass man fast nur
von sogenanntem primérem Empyem sprechen kann. Falken-
heim berichtet beispielsweise iiber einen Fall, wo bei einem
7jahrigen Knaben bereits am 5. Tage nach der Erkrankung
Empyem nachzuweisen war; einen gleichen Fall erwihnt
Ewald. Penzold stellt drei Kille zusammen, in welchen
ebenfalls ausnahmsweise friith Eiter auftrat. Diese Erschei-
nung ist darauf zuriickzufithren, dass bei Kindern vielfach
eine Pneumonie ohne die charakteristischen Symptome,
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Jja ohne wesentliche Allgemeinerscheinungen verlanfen kann.
Ob nun die erkrankte Lunge und dic Euntziindungserschei-
nungen den Anlass geben, oder oh der Pnemmnoniediplo-
coceus, der in diesen Fiillen im Eiter zn finden war, di-
rekt die Pleura reizt, ist ja nicht wesentlich; immer wieder
aber hat man beobachtet, dass das entstehende Exsudat in
diesen Fillen sehr raseh eitrig wird, um oft ehen go sehnell
wieder resorbiert zn werden.

Doch so erfolgreich anch die Punktion in einzelnen
Fallen von obiger Empyemart war, in den meisten andern
Fallen licss sie arg ih Stich. Je mehr man sie bei Empyem
versuchte, desto ehr musste man einschen, wie mnzu-
reichend das Verfahren war, wie hesonders hei eingedicktem
Eiter dic Entleerung sehr schwierig war, ja wie oft kaum
minimalste Spuren von Riter kamen.

Um  diesem Uehelstand  abzuhelfen, verhand  zuerst
Bowditeh aus Boston mit der Punktion dic Aspiration
— schon 1852 trat er mit seinem Aspirationsverfahren an
die Oeffentlichkeit — er verfuhr $0, ddass er mit einem
Kapillartroikart punktierte und das FExsudat mittelst ciner
mit zwei Hialmen versehenen Saugflasche aspirirte.  Ein
dhnlicher Apparat wurde von Rasmussen in Norwegen an-
gegeben.

So gute Resultate aueh Bowditech und Rasmussen
mit der Aspiration erzielten und publizierten, in Deutschland
ist Quincke der einzige, der dafir eintritt; alle anderen
sprechen sich dagegen aus. Ganz anders in Frankreicl
und England. In  Frankreich traten besonders Guérin
und  Diculafoy der Sache niiher; beide haben sich durch
Erfindung von noch heute viel benutzten Aspirationsapparaten
verdient gemacht. Guérin giebt cinen flachen, umgebogenen,
mit einem Hahn versehenen Troikart an; an dem vorderen
Teil der Rohre wird cine Pumpspritze angeschraubt, die
luftdicht sehliessen muss. Doch so bequem das Instrument
ist, es teilt mit allen anderen Apparaten, welche die Aspi-
ration durch cinen luftverdiinnten Raum bedingen, die

.
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schlechte Eigenschaft, dass man nie weiss, mit welcher
Kraft gesogen wird; so kann e¢s leicht kommen, dass
Lungengewche angesogen und dadarch Blutungen bedingt
werden; FEreignisse, dic man oft genug hat erleben
miissen.

Auch die zunichst folgenden Apparate, die versehie-
denen Modifikationen der Hohlnadel, theilen diese unange-
nehme Eigenschaft, dic oft ganz bedenkliche Folgeerschei-
nungen machen kann: So sah Wintrich infolge zu starken
Aspirierens Tage lang andauernde Blutungen, intensive
Brustschmerzen, quiilenden Husten und verstirkte Expekto-
ration, ja Pncumonie eintreten. Den ersten, sehr sinnreichen
Hohlnadelapparat hat der oben erwiihnte Dieulafoy con-
stroiert; ich setze denselben als bekammt voraus.

E Auneli in Deutschland treten mit der Zeit Anhiinger
des Aspirationsverfahrens, spee. des Hohlnadelsystems auf,
s0o Bresgen und Tutschck, von denen der letztere einen
besonderen Holilnadel-Apparat angab, mit dem er sehr gute
Resultate crziclt haben will.  Doch kommt auch seinem
Apparat, ebenso wie dem von Dieulafoy, kurzdem ganzen
Hohlnadelsystem die weitere, sehr unliebsame Eigenschaft
zn, dass die Nadel zur bequemen Handhabung sehr lang
sein muss; wenn man nun nicht ganz vorsichtig und geiibt

T‘ ist, kann man durch zu tiefes Einstechen oder durch boh-

rende Bewegungen Lungengewebe in grosserer Ausdehnung

leicht verletzen.

Was nun die Anwendung der Punktion mit
Aspiration bei Empyem betrifft, so wurde das Ver-
fahren ganz besonders von Lilly in England angewandt und
warm empfohlen. Im Jahre 1872 berichtet er iiber einen
Fall von Empyem, der nach 6-wiehentlichem Bestehen in |
seine Behandlung kam; mit dem Apparat von Dienlafoy
gelang es ihm 37/, Liter Eiter auszusaugen; in den nichsten
aelt Woehen wurden noeh vier Aspirationen in dersclben
Weise vorgenommen; von der 15. bis 20. Woche wieder-
holte er Punktion und Aspiration tiaglich; in der 18.

2

|
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Woche hatte er eine Umwandlung des eitrigen Exsudats
in ein serdses erreicht; bald darauf villige Heilung. Dieu-
lafoy, der seinen Apparat zuniichst nur bei serésen Exsu-
daten benutzte, ging bald dazu iiber, ihn auch bei Empyem
in Anwendung zu ziehen; unter Umstinden aspirierte er
jeden 2. Tag. Noch weiter im hartniickigen Wiederholen
der Punktion und Aspiration ging Bouchut; dieser teilt zwei
Fille mit, deren vollige Heilung er durch consequent wieder-
holte Aspirationen — der eine Fall dauerte ein Jahr; in
dieser Zeit machte cr 56 Punktionen mit Aspiration —
nerzwungen“ haben will.

Der einzige, der in dieser Beziehung ihm gleichzu-
stellen ist, ist Gimbert, der in drei Monaten 63 Mal punk-
tierte. Solche Publikationen, solche fiir notwendig gehal-

tenen Maltraitierungen der Patienten vichten allein schon die

einfache Punktion sowie auch die Aspiration bei Empycm.
Doch soll damit nicht gesagt sein, dass sie absolut zu ver-
werfen sind; in cinzelnen Fillen komen sie ganz treffliche
Dienste leisten. So teilt Potain einen I"all von ganz akutem
Empyem mit, wo nach zweimaliger Punktion mit Aspiration
villige Heilung eintrat; er empfichlt desshalb das Verfahren
besonders bei Exsudaten, die gleieh eitrig sind.  Die Aspi-
ration bewirkt er dhmnlich wie Rasmussen. Alg Anhéinger
dieser Methode sind noch zu nennen Reynart und Playfair;
dieser legte nach der Punktion ein feines Drainrohr ein,
das er in Wasser tauchen liess; ob er aber dadurch saungend
wirken wollte, ist nicht ersichtlich, doeh wenig wahrschein-
lich. Es scheint sich bei ihm nur um einen teilweisen
Versuch eines Verfahrens gehandelt zu haben, das bald
darauf, methodisch ausgebildet, im Jahre 1876 publiciert
wurde und seitdem immer wieder die Streitfrage aufwarf:
ob Punktion oder Radikaloperation bei Empyem vorzuziehen
ist: Ich meine die Heberdrainage nach Bilau. Gewisser-
massen als Vorldufer von ihm und seiner Methode traten
1874 Baelz und Kahismura mit der mit Ausspiilungen
verbundenen Aspiration an die Oeffentlichkeit.

R
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Der von Kahismura zu diesem Zweck benutzte Apparat
besteht aus folgendem:
1) aus einem mit Hahn versehenen Troikart; oberhalb
des Ilahnes gehen zwei Rihren seitlich ab; jede
Rohre steht mit je eimem Kautschuksehlauch in
Verbindung; jeder Kautschukschlauch kann an der
Verbindungsstelle durch eine Klemme abgesperrt
werden.
2) aus einem zmr Aunfnahme des Eiters bestimmten
Gefiiss, das velativ tief steht.
3) aus einem mit Thymol gefilllten Irrigator; in 2
taucht der eine, in 3 der andere Kautschukschlauch.
L Vor dem Einstossen werden die Schliduche eingeklemmt,
nach dem Einstich wird das Stilet herausgezogen, und der
Schlauch, der in 2 taucht, gedffnet. Man Lisst nun eine
gewisse Menge Eiter abfliessen — er empfiehlt 1000 cem
— dann klemmt man diesen Schlauch ab, entfernt gleich-
zeitig die Klemme des anderen und lisst Thymollosung
cinflicssen. Hatmman ein entsprechendes Quantum einfliessen
lassen, so schliesst man wieder den zum Irrigator fithrenden
Schlanch und lidsst durch den anderen abfliessen. Diese
Manipulationen werden abwechselnd so lauge wiederholt,
his die Flissigkeit ganz klar abfliesst. Da er nur missig
aspiriert, kann natiirlich nieht alles abfliessen, es bleibt stets
ein gewisses Quantum in der Pleurahshle zurick.

Dieses wird auch von Baelz und Kahismura beab-
sichtigt: Sie wollen durch das Thymol antiseptisch wirken. |
Wenn man hinléinglich gespiilt hat, wird die Oeffnung durch !

|
|
|
l

Heftpflasterstreifen sorgfiltig geschlossen, und die Heilung
des Empyems vorldufig sich selbst tberlassen. Wird schon
zuweilen durch einfache Punktion Resorption und Heilung
eingeleitet, so sollte man annehmen, dass diese neue Methode
bedeutend bessere Resultate liefern miisste. Doch ist das
nicht so sehr der Fall; zwar will Kahismura in Tokio ganz
iberraschende Resultate gesehen haben: So berichtet er
iiber drei Fille, die iu sehr kurzer Zeit nach cin- oder
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zweimaliger Wiederholung der Punktion und Ausspilung
und Aspiration zur restitutio ad integram kamen. Settegast
glaubt die guten Erfolge Kahismuras auf die Elastizitit der
Thoraxwand bei Japanesen zuriickfiihren zu miissen, um so
mehr, als anderswo, so auch jin Deutschland, wo man auf dic
Publikationen Kahismuras -hin dics Verfahren in Anwendung
zog, die Resaltate nichts weniger als glinzend waren, so
dass man das Verfahren bald wieder aufgab. Goltdam-
mer z B, der den ersten so behandelten Fall schon nach
acht Tagen heilen sah, kam Dbei weiteren Versuchen sehr
bald von der Methode zurtick; gleich in den zwei nichsten
Fillen musste er sehen, wie trotz allen Ausspiilens — er
injicierte in beiden Fillen drei Mal Je acht Liter Thymol-
losung — das Exsudat sich stets Von neuem ansammelte,
so dass er schliesslich wieder zur Rippenresektion iiberging.
Auch Guttmann weiss kaum von durchschlagendem
Erfolg zu berichien und vit von der Methode ab. Ein
dritter, der die Methode genauer priifte und studierte, war
Senator. So schr er auch den darch dic Methode ge-
schaffenen Fortschritt in der Empyembehandlung anerkennt
und ihn zu schitzen weiss, ganz befriedigt ist er keinos-
wegs davon und — mit Recht. Einmal verstosst das Verfahren
gegen den Grundsatz, nie zu viel Eiter auf einmal zu ent-
fernen, andrerseits kann in vielen Fillen trotz aller Aus-
spiilungen auf die weitcre Eiterproduktion kaum eingewirkt
werden, weil trotzdem Liter erregende Mikrobien zuriick-
bleiben konnen. Deshalb hat Jeder, der die Methode zu
der seinigen machte, es erleben miissen, dass der Eiter so
und so oft sich von neuem ansammelte.

Diese wenig anfmunternde Erfahrung sowie der Wunsch,
die offenbaren Mingel der Methode moglichst zn reducieren,
fiihrten Senator dazu, das Verfahren in folgender Weise
zu modificieren:

Er macht Aspirationspunktion, lisst ein gewisses
', ‘ Quantum Eiter auslaufen und spiilt dann it Salicylwasser
— 1:300 —:500 — g0 lange aus, bis die Flissigkeit
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relativ klar ablanft. Nach geniigender Ausspitlung

lisst er ein bestimmtes Quantum Salicylwasser — natiirlich
geringer als die entleerte Eiterinenge — aus dem Irrigator

in die Pleurahohle laufen und schliesst damn die Punktions-
offnung. Sein Zweek ist weniger Desinfection als vielmehr
Verdiinnung ev. grossere Resorptionstibigkeit des Eiters.
Nach einer Reihe von Tagen wicderholt er dassclbe Mandver,
wodurch der restierende Eiter noeh mehr verdiinnt wird.

Auch durch die von Senator geiibten Ausspiilungen
gelang es manchmal nicht, alle Eiterheerde zu treffen, ev.
den Eiter zu entfernen. Ein eher zum Ziel fithrendes Ver-
fahren ist die von Michael geiibte Perirrigation; diese
besteht darin, dass er vorn miglichst weit unten, hinten
moglichst weit oben punktiert und in jede Oeffnung eine
Korkkaniile einlegt. Wenn der Eiter vorn abfliesst, spiilt
er von hinten oben, bis die Fliissigkeit vorn vein abfliesst;
dann verkorkt er beide Kaniilen, ums am andern Tage von
newem zu spiilen.

Werfen wir einen Riickblick auf die Entwieklung des
Punktionsverfahreuns, solassen sich ja gewisse ins Gewicht
fallende Verbesserungen nicht verkennen, aber das ILdeal der
Empyembehandlung auf dem gewissermassen ,conservativen®
Wege der Punktion hatte man doch bei weitem noch nicht
crreicht. Selbst den am meisten fiir die Punktion hegeisterten
Autorititen kamen Fille vor, wo ihre Kunst und Ausdauwer
vergeblich kiampften gegen stets sich erneuernde oder
stationéir bleibende Exsudate, wo zu guter Letzt doch das
Messer des Chirurgen aushelfen musste.

Da trat ein Hamburger Avzt, der crwihnte Biilau,
mit der Publikation eines Verfahrens/an die Oeffentlichkeit,
das alien Auforderangen an cine rationelle, einfache Be-
handlungsweise des Empyems in denkbar einfachster Weise
entspricht. Die Methode besteht in der glieklichen Ver-
einigung von zwei anderen, die man schon lingere Zeit,
stellenweise mit Erfolg, einzeln versucht hatte: in der
Kombination von Aspiration mit Drainage.
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Die Aspirationsmethode habe ich bereits ausfiihrlich
behandelt, doch hatte sie, in der gewohnlichen Weise geibt
— durch Herstellung eines luftverdinnten Raumes — oft
8o unliebsame Folgen, dass diesc allein Grund genug wiiren,
diese Aspiration aufzugeben. Zwar wurde schon vereinzelt
versucht, die erwihnte Aspiration durch Heberwirkung zu
ersetzen, so von Ricsel, Baelz, Kahismura; zur methodischen
Anwendung kam die Heberwirkung erst durch Biilaw.
Diese Methode hat vor der anderen den Vorzug, dass sie
sehr einfach und leicht auszufiihren ist, nnd dass man nach
Belieben stirker oder schwicher aspirieren kann, je nach-
dem man das Gefiss, in welches der Eiter abfliesst, hoher
oder tiefer stellt.

Die andere Methode des Drainierens finden wir znerst
bei Gosselin und Chassaignac. Dieser drainierte in der
Weise, dass er wic Michael vorn und hinten punktierte,
dann aber nicht spiilte, sondern Drains cinlegte.

Doch auch beim Drainieren stagnierte der Eiter
sehr oft, namentlich in alten Fallen, wo die Lunge sich
stark zuriickgezogen hatte, und kein treibendes Moment fiir
den Eiter existicrte. Demzufolge musste man bei dieser
Methode gleiehfalls oft auf dic Radikalopration rekurrieren,
bis Billau dem Verfahren auch .das treibende oder vielmehr
das ziehende Moment gab und so alle Mingel der Punktions-
methode heseitigte.

Bei der Biilau’schen Methode kommen in Anwendung :

1) ein Troikart von 6 mm Weite,

2) ein desinficierter Nélaton-Katheter,

3) ein in den Nélaton passendes, kurzes Glasrohr,

4) ein lingeres, ziemlich weites Gummirohr, an welehes
unten ein mit einem Bleigewicht beschwertes (lasrohr
cingefiigt ist,

5) ein mit Borwasser geftiilltes Gefiiss.

Unmittelbar nach dem Ausziehen des Stachels schiebt

man den Katheter, an dem man noch cinige Seitendffuungen
machen kanun, durch die Kaaiile, zicht diese mit dem Ka-
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theter so weit zuriick, dass sic von der Haut frei wird,
und streift sie tber den Katheter ab. Es empfiehlt sich,
den Katheter mit einem Quetschhahn verschlossen einzu-
fithren, ihn erst zu befestigen und dann die Verbindung
mit dem Heberapparat herzustellen. Die Befestigung des
Katheters kann so gemacht werden, dass man einen Faden
an ihn knotet und die beiden Enden mit Heftpflasterstreifen
oder durch Gazestreifen mit Collodium am Korper befestigt.
Nun wird der Heberapparat mit antiseptischer Flissigkeit
gefiillt und mit dem Katheter verbunden, das beschwerte
Ende des Schlauches wird in ein teilweise mit Flissigkeit
gefiilltes Gefiiss getaucht und zum Schluss der Quetschhahn
entfernt. Vorteilhaft ist es, den ableitenden Schlauch am
Betirande aufzuhiingen: so schliesst man die Miglichkeit
aus, dass das beschwerte, unterc Ende am Katheter zerrt
und so Schmerzen macht. Setet sich der Katheter durch
Fibringerinnsel zu, so kann man ilm durch Injectionen
wieder wegsam machen; im {ibrigen soll man von zu hiun-
figen Ausspillungen ganz absehen, weil unangenehme Folge-
erscheinungen dabei beobachtet wurden. Wird dic Sekretion
sehr missig, so kann der Kranke mit einer Flasche umbher-
gehen; wird sie ganz minimal, so schueidet man den Drain
ab unter Anbringmng einer Sicherheitsnadel, damit er nicht
in die Brusthohle schliipft; zum Schluss legt man ein Stick
Guttaperchapapicr auf, so dass es iiberall glatt anliegt und
daritber einen Verband.

Damit die Heberwirkung auwch dann zur Geltung
kommt, wenn nur noch sehr wenig Eiter abfliesst, modifi-
ciert Storeh das Verfahren wie folgt: das Drainrohr wird
mit einem Schlauch verbunden, der zu einer hochstehenden,
mit Wasser gefiillten Flasche fithrt; dadurch, dass dies
Wasser bestindig den absteigenden Heberarm fillt, wird
sangend anf den Pleuraraum eingewirkt und negativer Druck
hergestellt.  An hiesiger Klinik ldsst Prof. Schultze, der
mir zwei nach Biilau behandelte, spiter néher zu beschrei-
bende Empyemfiille giitigst zur Verfiigung stellte, beim
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Drainwechsel stets eine kleinere Fliissigkeitsmenge in die
Pleura einlaufen, um durch den so hergestellten, hohen
Druck im Pleuraraum das Eindringen von Luft bestimmt
auszuschliessen. Bei geringem Eiterabfluss oder bei Ver-
stopfung wird injiciert e¢v. durch cinen Nebenschlauch,
welcher von der eingeschalteten Glasrohre abgeht, Heber-
wirkung hergestellt.

Betrachtet man das Biillaw'sche Verfahren vom rein
theoretischen Standpunkte, so leuchtet a priori ein, dass
den Hauptbedingungen fiir cine erfolgreiche Therapie des
Empyems, d.h. der Schaffung eines miglichst freien Ab-
flasses fiir den Eiter bei einigermassen weitem Drain zum
mindesten in cbenso hohem Grade entsprochen wird, als
dies bei der Thorakotomie der Fall sein kann.

H. Die Thorakotomie.

Die Thorakotomie hat im Vergleich zu der Heber-
drainage, die ausschliesslich der Gegenwart angehort, cine
sehr lange Geschichte hinter sich. Zurickgehend auf die
Zeiten eines Hippokrates hat sie im Laufe der Zeit alle
moglichen Modifikationen erfahren. Die einfachste Me-
thode der Eroffnung der Pleurahshle ist die des Schnitts
oder der Incision:

a) Nach Velpeau:

Erst Punktion, dann Erweiternng der Hautwunde und

vorsichtige Eroffnung der Pleurahihle.
b) Breite Incision:

In einem Zwischenrippenranm wird parallel der Rippe
die Haut auf 5—-6 cm oder noch mehr incidiert; dann ar-
beitet man sich darch dic Muskulatar dureh bis zur Pleura,
i welche man einen entsprechend kleineren FEinschnitt
macht; dann Lisst man den Eiter abflicssen. Gerit die In-
cisionswunde etwas zu gross, was bei grosser Spannung
und bei der guten Absicht des Operateurs, dem Eiter mog-
lichst freiem Abfluss zu verschaffen, leicht vorkominen kaun,
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go muss das schuellere Ausfliessen des Eiters retardiert
werden. Zu diesem Zweck fithren die einen in die Wunde
einen Finger ein und lassen den Eiter so allmihlig ans-
treten; andere legen gleich nach der Operation einen Oc-
clusivverband an und schlicssen erst nach 24 Stunden oder
spiter Ausspiilung und Drainage an.

Ergiinzend fige ich hier bei, dass man nach Biilan
bei hochgradigen Ergtissen zur Vermeidung griosserer Druck-
differenzen erst einfache Punktion macht und erst nach 24
bis 48 Stunden oder noch spiter dic Heberdrainage an-
legt; auch hat man cs in der Hand, durch Hoher- oder
Tieferstellen des Eiter aufnehmenden Gefiisses die Intensitat
der Heberwirkung zu regulieren.

Um den Verschluss der Sehnittwnude zu verhindern,
legen die einen ein silbernes Rolirchen mit Stispsel, andere
einen Bleinagel ein. Krause rollt miglichst feine Leinwand
zu einem am Ende spitzen Cylinder zusammen; die Spitze
wird mit cinem seidenen Faden cingewickelt und eingelegt;
der andere Theil wird ausgebreitet und mit Heftpflaster-
streifen befestigt; er cmpfiehlt Injektion von Jod, um die
Resorption des restierenden Eiters zu fordern.

Die beschricbene Operation der Incision wird von
vielen als eine leichte hingestellt; doch kaun das nur in
dem Sinne zugegeben werden: fiir einen Chirurgen leicht
auszufithren; fiir den Patienten ist und bleibt es eine schwere
Operation, bei welcher man der Narkose schlecht entraten
kann., Nun ist aber die Narkose, namentlich bei hoch-
gradigem Empyem, sehr bedenklich und geradezu contra-
indieiert. . Was ist da zu thun? Ohne Narkose operieren?
Ja: es geht, aber es wire unmenschlich und auch unnétig:
Leyden, der oft in die T.age kam, ohne Narkose operieren
zu miissen, half sich ans demn Dilemma durch Erfindung
eines neuen Instruments, ,des Thorakotoms®,

Das Thorakotom hesteht aus einem Troikart, dessen
Kaniile e¢in ovales Lumen hat; dem grossten Durchmesser
der Kaniile entsprechend wird ,der Messerfithrer® cinge-
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fihrt, der beim Zusammendriicken seiner Arme 2 Messer
vorspringen lisst. Der FEffekt dieser ,Thorakotomie xot’
ézoxAv¥ ist eine relativ breite Eroffnung, entsprechend der
Incision, jedoch in méglichst kurzer Zeit und in relativ
schonender Weise.

Zu demselben Zweck wird von Hampeln, einem sonst
eifrigen Vertreter der Radikaloperation, bei schwachen In-
dividuen mit einem besonderen Troikart punktiert. Der
Troikart ist flach, breit, gebogen. Bei Kinderempyem, bei
welchem er das Verfahren als ein weniger eingreifendes
besonders empfiehlt, ist die Kaniile 3!/, cm lang, 0,9 breit,
0,6 dick. Er leitet leichte Narkose ein, macht einen Haut-
schnitt und sticht dann ein. Bei reinem Eiter macht er
gleich antiseptischen Verband mit Karbolgaze, sonst spiilt
er vorher cinmal mit 59/, Karbollosung. Nach 2 Tagen
legt er an Stelle der Kaniile ein Gummirohr.

Dass ein so eifriger Vertreter der Radikaloperation
ein Verfahren cinleitet, das zweifelsohne der Punktions-
drainage gleichzustellen ist, erkliart sich darans, dass er
einmal den dureh die Radikaloperation gesetsten schweren
Eingriff nicht verkannte, andrerseits sich iberzeugt hatte,
dass durch Incision nicht mehr zu erreichen war als durch
Punktion. Schon aus dem Umstande, dass man stets auf
neue Mittel sann, die Incisionswunde offen zu erhalten,
Lisst sich ja schliessen, dass man sehr oft gegen den Ver-
schluss derselben zu kampfen hattc. So kam es nament-
lich bei Kindern ganz gewdhnlich vor, dass der Interkostal-
raum sich enorm verengerte, dass es durch Granulations-
wucherung zu einem baldigen Verschluss der Fistel kam.
Deshalb wurde die Incision bhald als in den meisten Fillen
unzulinglich hingestellt — nur bei alten Lieuten mit starrer
Thoraxwand halten viele die Incision noch fir indicirt, —
bei jugendlichen Individuen lassen die Gegner der Punk-
tion an Stelle der Ineision fast allgemein die Resektion
freten. :

Als zwischen Incision und Resektion stehend seien
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hier die Doppelincision und Rippentrepanation eingeschaltet.
Die Doppelincision entspricht ganz der Doppelpunktion nnd
wird besonders bei Kinderempyem empfohlen von Roser,
Bartels, de Morgan, Nach diesen wird erst vorne
incidiert, durch die Offnung eine stark gebogene Sonde
eingelegt und nach hinten und rickwirts gefiihrt; auf dem
in einem Zwischenrippenraum zu fithlenden Sondenknopt
wird eine zweite Offuung gemacht, durch welche man den
Sondenknopt durchzieht.

Die Rippentrepanation wird bei dbermissig engen
Interkostalriunmen in neuerer Zeit wieder hier mnd da in
Anwendung gezogen; besonders empfohlen wird sie von
Sédillot, Reybart tnd Langenbeck; doch soll nach Behaup-
tung vieler eine grossere Trepanation nie gelingen, viel-
mehr bei jedem Versuch, cin grisseres Loch zu erzielen,
ein Rippenstiick abbrechen.

Die erwihnte Rippenrcsektion macht man meist so,
dass die Weichteile mit einem . his auf die Rippen vor-
dringenden Schnitt durchtrennt werden, dann lost man mit
dem Elevatorium auf eine Strecke von H—T em dag Pe-
viost ab, fithrt das Elevatorium unter der Rippe dureh und
schneidet das blossgelegte Rippenstiick it der Stichsige
heraus, oder man entfernt es mit der Kunochenzange ev.
mit eigens zu dem Zweck construierten Rippenzaugen. Zum
Sebluss wird die Pleura incidiert und dann der Eiter all-
mahlig entleert.

So radikal diese Operation auch ist, aunch sie geniigte
nicht immer, um allen Eiter zu entleeren; darum ging man
noch weiter und machte Doppelresektion.

Nach Bartels rveseciert man in verschicdener Hohe ein
Rippenstiick, legt in jede Offnung ein Drain und spiilt nun
nach Bediirfnis von oben aus. Dieser von Bartels bei
Kinderempyem empfohlenen Methode steht die Kiistersche
gegeniiber: Kiister macht vorne Resektion, geht dann mit
einer Sonde ein, um mit dem Sondeuknopf dic tiefste Stelle
zu suchen; auf diese incidiert er daumn oder macht nach
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Bediirfnis auch hier eine Resektion; zum Schluss fiithrt er
ein langes Drainrohr durch den Thorax.

Zwecks einer kiirzeren Zusammenstellung habe ich
vorab dic chirurgischen Eingriffe nur bis zu dem Moment
der Pleuraersffnung beschriehen; es eriibrigt noch, die wei-
teren Massnahmen kurz anzafiibren. Hier machen sich be-
sonders zwei Richtungen geltend: die Vertreter der cinen
gehen von der Beobachtung aus, dass infolge der durch
Incision oder Resektion geschaffenen Communikation zwi-
schen Pleuraraum wnd Luft dic Moglichkeit ciner septi-
schen Zersetzung gegeben ist. Dieser Maoglichkeit Reeh-
nung tragend halten gie das regelindissige Ausspiilen der
Pleurahohle mit antiseptischen Flissigkeiten fiir durchaus
geboten.  Gleichzeitig soll der sich ctwa ‘wieder ansam-
melnde Eiter mit der Flissigkeit fortgespiilt werden.

Die Art und Weise, wie ausgespiilt wird, variiert
sehr: Lebert, der speciell bei starker Eiterproduktion Tannin
empfiehlt, legt zwei Katheter ein, den Eingpritzungskatheter
moglichst hoch, den Ausflusskatheter maglichst tief, um
recht ergiebig ausspiilen zu kénnen.

Kussmaul legt cin clastisches Bougie ein mit meh-
reren Offnungen; das antere Ende dessolben taucht in ein
Glas voll Wasser mit Kamillenaufguss.  Durch TInspiration
wird Fliissigkeit aspiriert, durch Exspiration mit verdiinn-
tem FEiter entleert.

Roser verfahrt in der Weise, dass er zwischen einem
Irrigator nnd einer doppellduntigen, in die Pleura eingelegten
Rohre eine gewohnliche Spritzflasche einschaltet, dergestalt,
dass der lange Schenkel mit dem Irrigatorschlauch, der
karze mit ecinem Ast der Doppelrshre verbunden wird.

Im Gegensatz zu den consequent wiederholten Aus-
spillungen steht das zuerst von Konig eingeschlagenc Ver-
fahren, das die Ausspitlungen miglichst zu vermeiden sucht.
Kénig batte sich in vielen Wiillen sagen miissen, dass mit
den Ausspilungen oft herzlich wenig erreicht wirde, dass
dic bezweckte Desinfektion and Eiterverdiinnung illusorisch
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waren, ja dass man in vielen Fillen selbst Schaden an-
richten konnte, insofern als durch den Druck Zerreissungen
von bereits verklebten Pleurapartien eintreten, vor allen
Dingen aber Thromben des rechten Herzens, ev. Eiter-
partikelehen fortgespiilt werden konnen. Aus diesen Griin-
den giebt Konig den Rat, die Ausspillungen moglichst zu
~besclhirinken; er hilt ecine einmalige Ausspiilung fir voll-

kommen ausreichend — puiride Empyeme sind ausgenom-
men — nach der Ausspiilung legt er ein 2 em vorragendes

Drainrohr ein; dariiber schichtet er in grossen Mengen Listers
Gaze, um diese einen ringformigen, breiten Streifen von 109/,
Salicylwatte. Der Verband wird durch eine carbolisierte Gaze-
binde fixiert, iiber diese legt er cinen Listerverband in der
gewohnlichen Weise. Dies Verfahren wurde nach Konig
zuerst von Wagner und Starke acceptiert. Noch weiter
in der Vermeidung von Ausspiilungen wurde von Holsti
und Runcherg gegangen, indem sie iiberhaupt jedes Spiilen
widerraten ; dasselbe thut Goschel bei Kinderempyem.

Auf die Frage, wo man am besten punkticrt oder re-
seciert, will ich nicht niher eingehen; es ist ersichtlich,
dass siech die Antwort im cinzelnen Falle aus dem Sitz des
Empyems ergeben muss. Niher liegend und wichtiger ist
die Frage: Welehes Verfahren bietet die besten
Chancen? ist am meisten zu empfehlen? Wie ich
schon betonte, lisst sich die Frage wohl kaum ohne wei-
teres dahin entscheiden: Dicses oder jenes, alle anderen
sind zu verwerfen; wir sahen ja schon, dass man in ein-
zelnen Fillen mit allen scinen Zweck errcichen, mit allen
glanzende Resultate erzielen kann; wir werden aber auch
sehen, dass man mit allen glinzendes Fiasko machen kann.
Die am wenigsten giinstigen Resultate lassen sich a priori
von der einfachen Punktion, Aspiration oder Punktions-
drainage erwarten, weil fast immer Eiterpartikelchen und
Mikroben an nicht zuginglicher Stelle zuriickbleiben. Des-
halb sind die Fille, wo man Erfolg sah, auch nur sehr
vereinzelt. Ausser Kahismura und Oecri berichten Loeb
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und Faludi iber je drei erfolgreiche Fille, ebenso Golt-
dammer, Filler und Finkler. Seit dem Bekanntwerden der
Bulauschen Methode kénnen obige Verfahren, das unterliegt
woll keinem Zweifel, gar nicht mehr in Betracht kommen;
ist doch der operative Eingriff nach Biilau ebenso cinfach,
ebenso sehonend, ja noch schonender, als dic so oft wie-
derholten I’unktlonen withrend die Bedmgungen fiir eine
ergiebige Entleerung des Eiters und damit auch fiir ecine
definitive Heilung unvergleichlich bessere sind, und die bis-
herigen Erfahrungen lehren, dass die Methode selbst in den
compliciertesten Tiillen mehr leistet, als man je zm er-
warten hoffte.

Dureh die Giite des Herrn Prof. Schultze bin ich
i der Lage, an der Hand zweier nach Biilau behandelter
schwerer Empyemfille dies in Jjeder Richtung darzuthun
und werde ich verschiedentlich bei Besprechung  der Vor-
teile der Biilauschen Methode darauf zuriickkommen miissen.

I.Fall

Patient, 38 Jahre alt, aus U., war frither Fabrikarbeiter;
Jjetzt ohme Beschiiftigung. Aufnahme: 3./7. 91.

Seine Eltern sind beide sehr alt geworden, an Hydrops
gestorben ; 2 Geschwister sind an Nervenfieber gestorben; die
anderen leben und sind gesund. Patient ist verheiratet; SKmdel
sind klein gestorben; die anderen Kinder und Frau sind ge-
sund. Patient will nie krank gewesen sein ausser im Alter von
19 Jahren, wo er ,das fleckige Nervenfieber® hatte. Fr erholte
sich schnell von der Krankheit, diente beim Militir und erfreute
sich stets der besten Gesundheit bis vor drei Jahren. Nach
seinen Angaben stelltc sich damals ein trockner Husten ohne
Answurf bei ihim ein; auch will er 6fter Blut gebrochen haben;
das Blut stiivste aus Nase und Mund; es stellte sich grosse Appe-
titlosigkeit ein. Vor zwei Jahren elkmnl\te er an einer Rippen-
fellentziindung;, bei welcher or sehr hoch fieberte und iiber sehr
intensive Schmerzen in der ganzen Brust, rechits und links, zu
klagen hatle. Rechts verlor sich der Schinerz mit der Zeit, wiih-
rend er links in derselben Intensitiit bestehen blieh und auch
Jjetzt noch vorhanden ist. 14 Tage nach dem Beginn der Er-
krankung bemerkte Patient cin sichtliches Stirkerwerden der
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linken Brusthiilfte; auch jetzt fallt cin Vorgeiriebensein der-
selben sofort auf. Patient giebt an, damals das Gefiithl gebabt
zu haben, als befinde sich Wasser in der linken Brust. Die
fortwihrend bestehenden Schmerzen wurden bedeutend heftiger
seit vorigem Herbst, seit welcher Zeit auch eine noch auffilligere
Verdickung der linken Lungenhiilfte beobachtet wurde. Patient
kommt in die Klinik mit hochgradiger Atemnot; nichst dieser
klagt er iiber starkes Schwitzen am Kopf wiithrend der Nacht.

Status am 27./7. 9L

Patient ist leicht heiser, zeigt hochgradige Dyspnoe, Re-
spiration geht bis 42 in der Minute; er Hegt auf der kranken
Seite, die iiberall, in den oheren und unteren Partien, stark vor-
gewdlbt ist. Bei der Atmung treten alle Hilfsmuskeln in Ak-
tion; die Tnsercostalriume sind breit, springen stark vor. Auf
der ganzen linken Scite ist iiberall absolute Dimpfung; die
linke Spitze scheint noch minimalste Spuren von Luft zu ent-
halten. Links vorne oben hért man etwas abgeschwiichtes At-
men, ehenso unten in der Seite. Das Herz ist enorm nach rechts
verdringt, die Pulsation sctzt sich fort bis zur anderen Axillar-
linie; die Diampfung erstreckt sich 6 em tiber den rechten Ster-
nalrand hinaus.

Die Leher ist gleichfalls stark verlagert and zwar nach
unten, daher leicht palpabel; in der Medianlinie steht sie in
Nabelhihe, ebenso in der rechten Mamillarlinie. Am  stiirksten
ist der linke Leberlappen verdringt, so dass er in der linken
Mamillarlinie his 1 em unter Nabelhthe reicht.

Der Puls ist regelmiissig, klein; 108 in der Minute.

Links hinten iiberall Diampfung und zwar absolut; links
hinten unten fehlt jedes Atemgeriusch; in der Mitte wird es
hérbar. Rechts hort man cinfaches Atemgerdusch; rechts hinten
hort man vereinzelt Rhonchi; sonst einfaches Atemgeriiusch; der
Lungenschall geht bis zur 12. Rippe. An den Beinen fillt ode-
matdse Schwellung auf.

Es wird Probepunktion gemacht im 5. Interkostalraum,
in der Axillarlinie; dicselbe ergiebt stark ricchenden Eiter. Im
Harn finden sich Spuren von Eiweiss.

4/7. 91. Klinische Vorstellung: Schiittelgeriiusche sind
nicht vorhanden; auch bei Plessimeter-Stibchen-Percussion kein
Klirren zu vernehmen; es soll Drainage nach Billau eingeleitet
werden; dies geschieht an demselben Tage.

Fs zeigt sich ein so enormer Druck in der Pleurahshle,
dass der Eiter 1l/;m hoch spritzt: es entleeren sich ungeheure
Massen.
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5./7. 91. Links vorne oben ist lauter Lungenschall bis
zur Mitte des Sternums; von da ab heller, tympanitischer Sehall.
Von der 8. Rippe an ergiebt diec Perkussion noch absolute
Démpfung. Die Herzdimpfung ilberschreitet noch erheblich die
rechte Sternallinic. Das Atemgeriusch ist oben bronchial, ziem-
lich laut.

7./7. 91. In 2 Tagen sind 12 Liter Eiter abgeflossen. Dic
Dimpfung beginnt wic am 5. genau am linken Sternalrand ;
links oben ist die Ddmpfung tyvmpanitisch bis zum oberen Rand
der dritten Rippe. Die Herzdimpfung reicht noch 8—4 ¢m iiber
den rechten Sternalrand hinaus.  Atemgeriusch: bronchial.

Links hinten: von oben bis unten lufthaltiger Schall, doch
noch erheblich kiirzer als rechts; neben der Wirbelsiiule geht
der lufthaltige Schall bis zum oberen Rand der 12. Rippe. Nach
aussen von der Wirbelsiiule, ctwa 2em von der Skapularlinie,
beginnt absolute Dimptung, die nach der Seite hin noch zu-
niwmt.  Links hinten oben hért man ein leises, nicht mehr deut-
lich bronchiales Atmen; nach aussen und nach der Seite fehlt
das Atemgeriiusch noch ganz, wiihrend es unten, an der Wirbel-
situle, wieder zu horen ist.

13./7. 91. Links hinten: schwaches Atemgeridusch.

15./7. 91, In den letzten 2 Tagen flossen 4%, Liter RKiter
aus. Links hinten oben hért man knisternde Reibegeriusche
und ziemlich deutliches Atmen, das hinten unten fehlt; links von
oben cbenfalls Knistern; das Atmen ist nicht wnehr bronchial.

16./7. 91. Behufs besserer Entleerung wird ein stirkerer
Drain eingelegt; infolge dessen entleeren sich grissere Kiter-
mengen mit Membranen.  Herzddmpfung ist wieder normal;
doch klagt der Patient iiber lebhafte Schmerzen in der Herz-
gegend und iiber Atemnot. Patient ist etwas collabiert, hat sub-
normale Temperatur, leichtes Frosteln. Links vorn ist Dimpfung
von der 5. Rippe ab; Pneumothorax lisst sich nicht nachweisen ;
links vorn hort man Rhonchi und etwas bronchiales Fxspirium.
Herzténe sind laut und rein an den normalen Stellen zu horen.
Der Spitzenstoss ist schwer zu fithlen, die Herzthitigkeit normal.
Der Puls ist etwas klein, leicht zu unterdriicken, nicht sehr fre-
quent und regelmiissig. Respiration hingegen frequent und
oberfliichlich. Die euntleerte Fliissigkeit ist bald rein eitrig, hald
rein serds; Blut ist in dem Exsudate nicht vorhanden.

17./7. 91, Dic linke Brusthiilfte ist in auffallender Weise
eingesunken. Links oben tympanetische Dimpfung bis zum
oberen Rand der vierten Rippe, dann absolute Dimpfung. Links
vorne obeu: Bronehiales Exspivium. Links hinten ist der Schall
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iiberall gleichmnissig abgeschwicht, aber lufthaltic bis unten
hin. In der Seite lautes, bronchiales Exspirium, ebenso links
hinten oben; nach unten geht es in Vesikuliratmen iber. Es
fliesst fast nur noch ganz helles Serum aus; dabei erscheinen
Lufthlasen.

21./7. 91. Links hinten oben: Sehr lauter, lufthaltiger
Schall; Dimpfung beginnt erst von der 11. Rippe ab.

12./8. 91. Untersuchung des Kehlkopis: die Stimmbiinder
sind stark uleeriert, angetranzt; die Aryknorpel beiderseits stark
geschwollen.

10./10. 91. In der Seite ist Atemgeriusch zu héren.

27./10. 91. Das Quantum der tiglich entleerten Fliissig-
keit betrigt hichstens noch 50 cem.

Am 15./12. gab der Patient an, dass er sich relativ wieder
woll befinde. Fr kann stundenlang ausserhalb des Bettes sein;
der Neélaton wird dann zugeklemnt und am Korper befestigt.
Atembeschwerden sind ganz verschwunden, so dass Patient trepp-
auf, treppab steigen kaun; die linke Brust atmet wieder. Auch
das Allgemeinbefinden hat sich wesentlich gebessert; Patient
hat bedeutend an Koérpergewicht gewonnen, nach eigener An-
gabe 20 Pfund, sogar die Lokalerscheinungen am Kehlkopf sind
nicht mehr so akui und scheinen etwas zuriickgegangen zu
scin. Die Heiserkeit ist jedentalls viel geringer geworden.

Der Fall beweist, wie trotz lokaler Kehlkopftuberku-
lose und- gleichzeitiger, wenigstens schr wahrscheinlicher
Lungentuberkulose, trotz des sehr kachektischen Zustandes
des Patienten — ich hole hier noch nach, dass bei der
Aufnahme die hochgradige Andmie des Patienten auffiel —
trotz. des sehr ausgedelmten, eitrigen, stark riechenden Er-
gusses, dessen Folgezustinde sich bereits in sehr starker
Dyspnoe, erheblicher Herzverlagerung, ja schon in tdema-
toser Schwellung der Beine bemerkbar machten, mit der
Bilauschen Methode erreicht wurde, was wohl mit keiner
anderen erreicht worden wiire, nimlich fast absolute Hei-
lung von einem dickeitrigen Empyem bei starker Mem-
branbildung und Besserung des Allgemeinbefindens bei aus-
gesprochener Tubcerkulose. Wegen der Tuberkulose wire
eine Radikaloperation wenn nicht unmoglich, so doeh sehr
lebensgefithrlich gewesen; die Beschaffenheit des Eiters,

3
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die Membranbildung schloss die Méglichkeit eincr Heilung
durech Punktion oder Aspiration vollig aus.

II. Fall

Es handelt sich um einen 82jdhrigen Tageldhner aus S.,
aufgenommen: 7./10. 91.

Anamnese: Vater und Geschwister sind gesund; die Mutter
leidet an den Folgen eines Schlaganfalls. Patient will nie krank
gewesen sein, bis er am 18. April dieses Jahres an Lungen- und
Rippenfellentziindung erkrankte. Seit der Kranlkheit hat er sich
nicht wieder so weit crhiolt, dass er arbeiten koénnte. Kine Zeit
lang hatte er iiber heftigen Husten zu klagen; jotzt ist derselbe
nicht mehr so stark. In den letzten 4—5 Wochen hat der Pa-
tient viel geschwitzt und 256 Pfund an Gewicht abgenommen;
auch iiber Atemnot hatte der Patient zu klagen, doch hat die-
selbe in letzter Zeit nachgelassen,

Status praesens am 7./10. 91,

Die linke Lungenspitze giebt etwas kiirzeren Schall, reicht
aber, wie die rechte, 5em iiber die Clavicula hinaus. Rechts
vorn ergiebt dic Perkussion nichts Abnormes. Links Liisst sich
in der Mammillarlinie eine an der 4. Rippe beginnende Didmpfung
constaticren; in der mittleren Axillarlinie beginnt sie schon an
der 3. Rippe. Hinten ist beiderseits normaler Lungenschall.

Die linke Seite ist eingezogen, bleibt bei der Atmung zu-
riick: der Pectoralis atrophisch. Im Bereich der Dampfung fehlt
der Pectoralfremitus ganz, ebenso ist ein Atmungsgeriusch links
vorn kaum zu héren.

Bei der Probepunktion stiisst man auf eine feste Schwarte;
bei sehr starker Aspiration erhilt man ein helles, serises Exsudat.
Tuberkeln sind im Sputum nicht nachweisbar; im Harn kein
Eiweiss.

20./10. 91. Im 5. und 6. Intercostalraum wiederholte Probe-
punktionen ergeben helles Serum, ebenso die am folgenden Tag
mit Aspiration verbundcne Puunktion, wobei nur wenig Serum
entleert wird, so dass die Déimpfungserscheinungen unverindert
bleiben. '

Am. 23./10. bekommt Patient Temperatursteigerung, am 24.
klagt er iiber Schmerzen im Unterleih, fichert bis 39,60, Puls
sehr frequent. Am folgenden Tage stellt sich starker Durch-
fall ein.

1./11. 91. Die Dampfung hat zugenommen, erstreckt sich
liber die ganze linke Thoraxhiilfte, ist sehr intensiv. Probe-
punktion ergiebt getriibten, eitrigen Inhalt,
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9./11. klinische Vorstellung.

Es fillt auf, dass die linke Thoraxhilfte beim Atmen fast
ganz still steht: ihr ganzes Volumen ist kleiner als rechts. Vorne
links iiberall Dimpfung, ebenso in der mittleren Axillarlinie von
oben bhis unten; die Dampfung schneidet fast mit der hinteren
Axillarlinie ab; hinten ist iitberall normaler Schall, so dass ein
abgckapseltes Exsudat anzunehmen ist.

Dic absolute Herzdimpfung geht bis zum rechten Ster-
nalrande, die relative bis zur rechten Parvasternallinie. Spitzen-
stoss ist eben fithlbar, aber schr schwach, innerhalb der linkeun
Mammillarlinie, etwas nach rcchts im fiinften Interkostalraum;
das Herz also offenbar nach rechts verdringt und vergrdssert.

Links oben ist der Schall abgeschwiicht, ebenso das At-
men. Unter der Clavicula knarrendes Rasseln; rechts iiber der
Spitze hort man chenfalls knarrende Rhonchi, so dass an gleich-
zeitige Tuberkulose zu denken ist, um so mehr, als cine andere
Ursache des Empyems nicht zu constaticren ist.

¥s wird die Biilausche Mcthode in Aussicht genommen und
am 9./11., Nachmittags b Uhr angelegt. s entleeren sich 900 cem
Eiter; daraut schneller Temperaturabfall, um 10 Uhr Abends
auf 317,79

10./11. Morgens 86,29 In der linken Seite beginnt die
Dimpfung an der 5. Rippe, iliberschreitet ctwas die hintere
Axillarlinie.

Die Herzdimpfung ist nicht mehr nach rechts verbreitert.

19./11.  An Stelle der fritheren Dimpfung ist tympaniti-
scher Schall zu konstatiereni unten links schwaches Vesikulitr-
atmen.

Am 23. steigt die Temperatur auf 38,20; es wird ein stir-
Ikeres Drain eingelegt, worauf sich 300 ccm Eiter entleeren und
die Temperatur sofort sinks.

24./11. Die Herzddmpfung iiberschreitet den rechten Ster-
nalrand um 2cem; Herzaktion regelmissig, die Téne rein. In
der linken Seite abgeschwiichtes Atmen; hinten links Vesikulir-
atmen mit Rhonchis.

Links vorne, oben schwaches Atmen mit grossblasigem
Rasseln.

96./11. Die herauslaufenden Fetzen — es sei erwihnt,
dass immer grosse Fibrinfetzen entlecrt wurden, die oft einen
Verschluss machten, aber durch Injektionen losgerissen wurden
— sind intensiv violett gefidrbt, da man am Abend vorher
20 cem Pyoktannin einlaufen und 2 Stunden in der Hohle liess.

Am 5./12. keine Herzverdringung mehr. Die linke Brust-




36

hiilfte bleibt noch immer beim Atmen suriick; man hdrt daselbst
iiberall knarrende Gerdusche, rechts oben vorn wund hinten
sehnurrende Rhonehi.,

Es cntleeren sich fortwihrend grosse Massen von durch
Pyoktannin gefirbten Fetzen. ‘

8./12. 91. Patient hatte in der Nacht vom 7. zum 8. hef-
tige Hustenanfille, so dass er kaum Luft schopfen konnte; dar-
auf expektorierte er in aussergewihnlicher Weise, doch waren
dic Massen nicht violett. Es muss also eine Kommunikation der
Empyemhéhle mit den Bronchen angenommen werden, die in
der Nacht entstanden ist. Da aber die Stibehenperkussion kein
Stiabchenklirren wahrnehmen lisst, so ist ein ausgedehnterer
Pneumothorax nicht anzunchmen.

Bis zum 16. bleibt der Befund wesentlich derselbe; vorn
md hinten links iiberall leises Vesikukiratmen, verbunden mit
zahlreichen, grossblasigen Rhonchis; reehts hinten sehnurrende
Geriiusche,

Am 16./12. will man ecine grisssere Menge Salicylwasser ein-
laufen lassen, als der Patient plétzlich einen krampfhaften Hu-
stenanfall bekommt, der ihn in hochgradige Dyspnoe versetzt;
Patient giebt an, die Fliissigkeit sei ihm in den Hals gekommen,
die ihm zum Probieren gercichte Salicyvlsiure hat nach seiner
Aussage deuselben Geschinack wie die Flissigkeit, die ihm in
den Hals gekommen. Is muss also eine freie Kominunikation
zwischen Plcura und Trachea Destehen.

Am 22/12. hért man in der vorderen Axillarlinic links
amphorisches Atmen.

27./12.  Herzthitigkeit ist schwach, der Radialpuls kaum
fiihlbar; der erste Ton ist unrein. Iuls: 200.

30./12. Es tillt die Verdickung der Fndphalangen aller
Finger auf; Lungenbefund wie sonst.

Die Kriifte des Patienten verfallen immer mehr; am 6./1.
92 wird die Drainage unterbrochen, da nur noch wenig abfliesst;
am 8. wird sie wieder eingelcitet, Am 17./1. stellen sich wieder
Diarrhoen ein. Pat. wird immer hinfilliger und soports. Er
ist schwer besinnlich, giebt erst nach lingever Zeit Antwort.

Am-15./1. 92 exitus letalis in komatdésem Zustand.

Sectionsbefund.

Gehirn: animisch und sdematis.
Herz: hypertrophisch, besonders das rechte; Degeneration
ist nicht nachweishar.




Lunge: Rechte schr gross, am Rande sehr stark emphy-
sematds. Uber die ganze Lunge zerstrout finden sich zahlreiche
gchiefrige Heerde, oft mehrere cm lang.

Linke Lunge ist fast ganz luftlcer, schr stark schiefrig
induriert. Die Pleura ist iiberall stark verdickt, bis 6 mm und
mehr. In der linken Seite, fast in der Mitte, ist eine stark faust-
grosse Hohle, die, wie auch sonst die Pleurahdhle, fast
vollig leer und glattwandig ist; die’ Hohle, in deren Um-
gebung die Pleura pulmonalis zerstirt ist, kommuniziert mit
citem Bronchus mittlerer Grosse. Vereinzelt finden sich auch
graune Kndtchen in der Lunge, iiber dercn Natur sich nichts Be-
stimmtes sagen ldsst.

Milz und Nieren sind vergrissert, zeigen Stanungssymptome.

1 Duodenum finden sich 3 runde, Zehnpfennigstiick
grosse Uleera mit scharfem, verdicktem Rande, cbenso im Ienm
und Valvula Bauhini nehrere Ulcera, die schr an Tuberkulose
erinnern.

Die mikroskopiseche Untersuchung ergiebt fiir die Knoten
in der Lunge keinen positiven Befund, wihrend die Uleera des
Darmes ausgesprochen tuberkulds gefunden werden; nach Aun-
gieht des Pathologen ist auch eine tuberkulose Affektion  der
Lungen anzunehmen.

Nach dem ganzen Befunde ist als wahrscheinlich anzu-
nebmen, dass der Pat. an Luftinangel, ev. an CO,-Ubertiillung
starb, zumal dic rechte Lunge sehr hochgradiges Emphysem
zeigte; das aber steht fest, dass Patient nicht an Empyem starb.
Frgab doch die Obduktion, dass er von seinem Empyem geradezi
reheilt war — ek fand sich selbst in der Hohle kaum eine Spur
von Eiter. Betonen michte ich nochmals, dass mit dem Eiter
grosse Fibrinfetzen abgingen, dass os aber stets gelang, den
Drain wegsam zu erhalten oder zu machen. Auch die Eintiih-
rung eines stiirkeren Drains war obne besondere Beschwerden
fiir den Patienten moglich.

Es ist wohl mit Bestimintheit anzunehmen, dass diec am
24./10. eintretenden und sich ofter wiederholenden Diarrhoen
alg Symptome der Darmphthise anzusehen sind: also trotz be-
stehender Darmphthise, trotz hestehender Lungenphthise und
hochgradigster Lungeninduration ist es mit der Biilauschen Me-
thode gelungen, das Empyem zur v blligen Heilung zu brin-
gen. Da Lungcentuberkulose bestanden hat, so ist anzunehmen,
dass eine durchbrechende Caverne dic Kommunikation herstellte,
um so mehr, als dic am 8/12. entleerten Massen nicht gefarbe
waren, withrend die entleerten Fibrinfetzen gefirbt waren. s
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liegt da der Gedanke nahe, dass am 8./12. erst eine minimale
Kommunikation da war, die die Fetzen nicht durchliess.

Wihrend iber die Zwecklosigkeit und Verwerflichkeit
der Punktion, Aspiration und der einfachen  Punktionsdrai-
nage fast nur eine Stimme herrscht, ist die mnach so glin-
senden Erfabrungen mit der Bilauschen Methode gewiss
berechtigte Frage: ob Bilausche Methode oder Radikal-
operation — unter Radikaloperation verstehe ich im folgenden
Jjede breite Eroffoung des Thorsraaumes im Gegensatz zur
Punktion — vorzuziehen sel, eine brennende Zeitfrage der
Gegenwart geworden und zwar so bremend, dass sie nicht
nur zu ruhigen Diskussionen, sondern zuweilen auch zn
lebhaften, oft heftigen Erérterungen gefiihrt hat. Dass die
Jeweiligen Vertreter der einen oder anderen Ansicht die
Vorteile ihrer Methode hervorkehren und Nachteile der
anderen aufzudecken suchen, ist ja ganz natiirlich und kann
der endgiiltigen Entscheidung der Streitfrage nur forderlich
sein; ganz unbegreiflich aber ist s, wenu itber eine Methode,
deren Zweckmiissigkeit man noch gar nicht oder nicht ge-
niigend gepriift hat, absprechende Urteile gefillt und der-
selben Nachieile zngeschriebon werden, die gar nicht
existieren. In der Verwerfung der Billau’schien Methode
geht man so weit, dass gar nieht so seclten in Abhandlungen
von der Biilauschen Methode abgeneigten Autoren zu lesen
ist:  Die einzig rationelle Operation bei Empyem ist der
Sehnitt; oder: Was nuu die Operation des Empyems be-
trifft, so kann nur die imittelst des Schnitts in  betracht
kommen; trotz der ausgiebigsten Aspiration wird es bei
der Punktion nie moglich sein, den Eiter ganz zu entleeren.
Warum denn nicht? Die Erfahrungen lehren das Gegenteil.
Andrerseits: Bietet die Operation mittelst des Schnitts die
Garantie, allemal den Eiter ganz zu entleeren? Mit nichten;
exempla docent und zwar Excmpla in  grisserer Zahl, die
ich anderen Orts anfihren werde, )

Was nun die Gegner der Biilauschen Methode betrifft,
so lassen sich da zwei Gruppen unterscheiden: dic einen




habeu schon viele Radikaloperationen vor dem Bekannt-
werden der Heberdrainage mit Ertfolg ausgefithrt; infolge
der guten Resultate sind sie 8o zufrieden mit ihrer Methode,
dass sie sagen: Wir erziclen mit unserem Verfahren so gute
Resultate, dass wir uns keine besseren wiinschen konnen.
Zugegchben, dass die Radikaloperation ganz vortreffliche
Dienste leistet, cines ldsst sich nicht in Abrede stellen: Sie
ist und bleibt unter Umstinden ein lehensgefihrlicher Fin-
griff, besonders fir marastische Individuen. Dicjenigen,
die sich nicht ganz der besseren Kinsicht verschliessen, er-
kennen c¢ auch vollkommen an und sdhen in der Atiologie
and in dem Allgemeinbefinden  ein wichtiges Moment bei
der Indikationsstellung ; andere hingegen —- und dicse machen
dic zweite Gruppe aus — so Kiister, Habhn, Glaser, Sehede
«ind derart fiir dic Radikaloperation eingenommen, dass
sie Greise und Kinder im ersten Lebensjahr, Tuberkulise,
Nephritiker, an Carcinom Frkrankte ohme Unterschied
incidieren nnd resecieren, um in der Mehrzahl solcher Fille
die Erfahrung zu machen, dass die Resection ein zwei-
schneidiges Schwert ist wnd oft den Tod zur Folge hat.
Dicse zweite Gruppe ist es in Sonderheit, welche der
Heberdrainage alle moglichen Mingel zuschreibt.

Der belicbteste Vorwurf, welcher der Heberdrainage
fmmer wicder gemacht wird, ist der: Der Fiter kamn wicht
geniigend frei abfliessen; os tritt leicht Retention desselben
und Verstopfung der Kanile ein. So sagt Fritz: Da es
trotz der ausgiebigsten Aspiration nie moglich sein wird,
den Eiter ganz zn entleeren, 80 1nuss man, wemn man sich
Heilung iiberhaupt vorstellen will, auf dic Moglichkeit der
Resorption eines kleinen Teils des Eiters rekurrieren, wie
dies thatsichlich vorkommen soll.

Allerdings kommt dies thatsichlich vor; auch wird ecs
woll bei allen Fallen, selbst wenn sie radikal behandelt
werden, vorkommen, dass ganz minime Spuren nicht ent-
leert werden. Oder dringt *sich der Kiter mit grosserer
Gewalt hervor, sobald er statt der Punktionsfistel eine Iu-
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cisions- oder gar Resectionsfistel findet, wnd zieht er sich
zurtick, wenn durch die Hebervorrichtung cine Aspiration
auf ihn ausgeiibt wird?

Schon bei theorctischer Betrachtung muss a priori
cinlenchten, dass bei einigermassen weitem Drainvohr eine
Retention des Eiters unméglich ist, zamal es immer miglich
ist, mit der Zeit ein weiteres Drain einzufithren, dass der
Eiter, wenn er nicht zwrtickgehalten wird, zum mindesten
chenso crgiebig, wemnn nicht ergiebiger durch die lleber-
drainage entleert wird als durch Radikaloperation. Doch
nicht nur die Theorid] auch die praktische Erfahrung heweist,
dass der von vielen geltend gemachte Mangel bei der Heber-
drainage de facto nicht existiert, der Vorwurf hinfiillig ist.

Der Beweis wird geliefert durch -die grosse Reihe von
Heilungen, die mit der Methode crzielt wurden; als beson-
ders frappant will ich hier nur zwei Fille anfihren, die
sich durch Entleerung vou Fibrinpfropfen und Membranen
ganz besonders auszeichnen.

Der erste Fall wird von Goltdaminer berichtet:

Probepunktion ergiebt pyo-serioses Fxsudat. Der Er-
krankte hat in seinen ersten Lebengjahren an ausgesprochener
Skrophulose gelitten; vor einem Jahr machte er Scharlach,
mit Nephritis compliciert, durch. Es wird mit einem kleinen
Troikart, wie ausdriicklich bemerkt ist, eingestochen. Es
entleeren sich 600 cem eitriger, mit zahlreichen Fibrin-
pfropfen und Membranen gemisehter Flissigkeit; trotzdem
tritt niemals Verstopfung der Kaniile, Rctention des Eiters
cin.  Nach 63 Tagen ist vollstindige Heilung crzielt; auch
das Allgemeinbefinden Lisst nichts zu wiinschen iibrig.

Der zweite IFall, der in noch schlagenderer Weise
dic obigen Behauptungen gegen die Heberdrainage ad ab-
surdum fithrt und die Vortrefflichkeit der Methode auch in
andercr Beziechung darthut, wurde in der hiesigen Klinik
von Prof. Schultze behandelt.

Hier handelt es sich um cin jauchiges Empycmn nach
Durehbruch eines T.eherechincoccus in die Pleurahohle.
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Anamnese: Patientin will bis zum December 1889
stets gesund gewesen sein; dann hat sie die Influenza be-
kommen und ist seit der Zeit immer mehr abgemagert und
*hinfilliger geworden, so dass sie in ganz kachektischem
Zustande zur Klinik kommt. Perkussion ergiebt Dimpfung,
hinten wnd vorne von der 4., in der Axillarlinie von der
6. Rippe an. Der Bauch ist stark aufgetrieben; Beine und
Riicken zeigen starkes Ocdem. Tn den letzten Nichten
traten wiederholt asthmatiseche Anfialle auf, daher am
18. Mirz Punktion: dabei werden 1800 cem dicker, jauchiger
Flissigkeit entleert.  Darnach ist das Allgemeinbefinden
erheblich besser, die Oedeme nehmen hedeutend ab.

Am 25. Mirz wird Heberdrainage angelegt; in dem
jauchigen Eiter werden Membranen von Echinococcusblasen
und Haken gefunden. Patientin erholt sich von Tag zu
Tag mehr: am 1. Mai wird dic Heberdrainage entfernt.
Lungengrenzen sind wieder normal. Nach 36 Tagen ist
villice Heilung erzielt; Patientin kann, blihend aussehend,
entlassen werden.

In diesen beiden Fillen war reichlich Material zur
Verstopfung und Retention gegehen, doch trat solches nicht
cin: die Fille verlicfen ganz glatt und heilten schr schnell,
co dass fiir sie der gemachte Vorwurt nicht zu Recht
besteht.

Andrerseits soll ja zogegeben werden, dass eine Ver-
stopfung gelegentlich einmal eintreten  kann, doch ist das
kein specicller Nachteil der Biilauschen Methode, denn
kommt es bei der Radikaloperation nicht ebenso gut vor?
Ganz gewiss und vielleicht eben so oft.

So berichtet Kussmaul cinen Fall, wo er zuerst die
Punktion machte uwnd ein Quantum Eiter entleerte; dann
legte er cine Darmscite und schliesslich cinen Katheter ein,
Als dor Eiter nicht geniigend abfloss, machte er sofort cine
zwei Zoll lange Incision, aber trotz der breiten Erdffnung
fose der Kiter um nichts besser abj; er machte dann Ein-
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spritzungen mit Natrinm subsulfurosum und Kamillenthee,
woraut er denn sein Ziel erreichte. Doch wiirde er es nicht
aunch erreicht haben, wenn er nach Biilau verfahren wiire,
und die bei Incision notwendigen Injektionen notigenfalls®
auch bei der Heberdrainage gemacht hiitte?  Jedenfalls
eben so gut als Billau und alle, die mit der entsprechenden
Ausdauer die Methode iiben.

Auch Falkenheim berichtet einen Fall, wo trotz Re-
sektion Eiterretention ecintrat, und wo man einc zweite
Resektion fiir geboten hielt. Kurzum, derartige Fille sind
gar nicht so sehr selten: dass einmal gelegentlich Eiterre-
tention eintritt, ist also ein Nachteil, der alle Operations-
methoden in gleicher Weise betrifft; cs wiire zum mindesten
unbillig, die Mogliehkeit der Iliterretention als speciellen
Mangel der Heberdrainagen gegeniiber der Radikaloperation
hinzustellen.

Aut den Vorwurf, man koune dnrch Heberdrainage
bei mehreren abgesackten Empyemen nicht alle Empyem-
hohlen treffen, branche ich wohl kanm einzugehen, da
andrerscits doeh wohl kaum behauptet werden kann, dass
durch Radikaloperation unbedingt wmehrere. abgesackite
Empyeme zugleich operiert werden komnten.  Wem  aber
die schon mitgeteilten Fiille von Eiterretention nach Radikal-
operation noch nicht Beweis genug sind, den verweise ich
auf einen von Settegast mitgetheilten Fall, wo nach Radikal-
operation und mehrmaligem Ausspiilen dic Flissigkeit
zweimal ganz rein abfioss; plotzlich kommt es zu heftigen
Hustenstossen und — es entleert sieh von neuem schiner,
dicker Eiter.

Dasselbe, was von der ,der Heberdrainage ecigenen
Eiterretention® gesagt ist, gilt auch von dem weiteren der
Heberdrainage zugeschobenen Mangel, man konune nicht
geniigend desinficieren. Numn, Desinfection ist ja tiberhaupt
in den seltensten Fillen gar nicht von ndten, meist sogar
eher nachteilig als vorteilhatt, so dass man oft wiinschen
mochte, sic wiirde unmiglich gemacht; dass sic aber auch

]
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bei Heberdrainage in dricgenden Fiallen, wozn nar putride
Empyeme zu rechnen sind, mit Erfolg angewandt werden
kann, das beweist der mitgeteilte Eebinococeusfall, das
beweist ein rweiter, in hiesiger Klinik behandelter Fall von
jauchigem Empyem, das beweist eine Reihe von Fillen.
die von Hampeln zwar nicht nach Bilaun, aber doch mit
Punktion behandelt wurden. Den in  hiesiger Klinik be-
handelten Fall werde ich an anderer Stelle erwithmen; von
Hampeln fihre ich kure folgende Filie an; dieselben wurdew
mit dem Troikart von lampeln behandelt:
1) Rechtsseitiges, putrides Empyem: operiert am
23, h. 1882, geheilt cntlassen am 17. Juli 1882.

91 Linksseitiges Fwmpyem mit Durchbruch in cinen
Bronchus: Heilung in drei Monaten.
3) Linkeg, putrides Pneumoempyem; Heilung in tiinf

Wochen.

4) Putrides Pneumoempyem nach Peritonitis, durch
ansgiebige Rpilungen  vollstindige Heilung in 18
Tagen.

5) Putrider Pneumoewmpyem; Patient ist Potator und
hat Blutspeien gehabi; es wird tigiich gespilt;
in 53 Tagen definitive Heilung.

Bei solchen Resultaten wird man die Moglichkeit einer
gentigenden Desinfection nieht weiter berweifeln kounen;
dic Belhauptung von Fritz, dass das Panktionsverfahren bei
putrident Empyem  nutzlos, zeitraubend, ja schiadlieh sei,
diirfte wohl nicht so gauz zu recht bestehen. Selbstredend
giebt es anch Fille, wo die Desinfektion nicht hinreicht;
doch auch an gegenteiligen Beweisen, d. h. an Fillen, wo
bei Radikaloperation nicht geniigend desinficiert werden
konnte, fehlt es nicht; ich verweise auf eine Mitteilung
Vogels aus der Kussmaul'schen Klinik, wo nach Incision
trotz. wiederholter Spiillung putride Zersetzung eintrat. Einen
zweiten Fall teilt Wintrich mit, wo aus der Lunge Luft
sur Pleura trat; dadurel wurde das Exsudat jawchig. Man
machte grosse Incision und spiilie und spiilte, aber alles
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wmsonst, der Fall kam ad exitwm. Einen gleichen Fall
beriehtet Ewald.  Es giebt eben IFdlle, wo alles Aussptilen,
ob nan bei Puuktion oder bei Radikaloperation gemacht,
umsonst ist.

Ein Jetzter Vorwurt gegen die Heberdrainage geht
dakin, dass man bei der Methode nie sicher sei, ob man
cs nur mit ciner Abscesshohle zn thun habe. Gewiss, die
Moglichkeit und das thatsiichliche Vorkonunuen solcher be-
denklichen Lagen kann nicht abgestritten werden: aber ist
denn die Sache irgendwic anders bei der Radikaloperation ?
Ja, etwas anders schon, aber nieht eerade zu Gunsten der
Radikaloperation: Wenn wmehrere, schart getrennte Abscesse
bestehen, so wird in beiden Féllen das nach Einleitung des
einen oder des anderen Operationsverfahrens forthestehende
Fieber den Verdacht nahe legen, daxs noch eine weitere
Abscesshohle besteht. Der Anldinger der Bitlansehen Methode
wird an Stelle der Dampfung cinfach noch cimmnal punk-
tieren, c¢v. auch Heberdrainage anlegen, wilvend der An-
hiinger der Radikaloperation, wenn anders er seinem Prinzip
tren bleiben will. vou nenem Chloroformnarkose ecinleiten,
von neuem eine eingreifende Operation maechen muss.  Auch
hier handelt es sich demgemiss niclit wn cinen  Mangel,
weleher speciell der Heberdrainage auhatiet: die Radikal-
aperation participiert in gleicher Weise, ja noel melr, daran.

Das einzige, was man als einen Mangel der Ileber-
drainage gegeniiher der Radikaloperation gelten lassen kann,
ist die Moglichkeit, die Leber oder das Herz anzusteehen
und dadurch den citrigen Prozess auch aunf diese Organe
tiberznimpfen.  Doeh finde ich in der ganzen Litteratur
wur einen einzigen, von Hampehi mitgeteilten Fall.  Auch
wird man wohl in allen Fillen die Punktionsstelle so withlen
konnen, dass eine Verletzung der erwilmten Organe  ans-
geschlossen ist; selbst bei ansnalimsweise tief  sitzendem
Empyem wird sich die Gefahr wmgehen lassen, um so mehy,
als man doch auch der aspiratorischen Heberkraft Reclimumg
tragen darf und dureh entsprechende Lagerung des Patienten
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auch bei etwas hoher gelegener Fistel allen Fiter ent-
leeren kann. _

Mit dem Gesagten glaube ich im Wesentlichen alle
der Heberdrainage angehiingten Uebel und Mangel erwithnt
zu haben; bei genauerer Betrachtung stellte sich heraus,
dass sie de facto nicht existieren oder dass es Mingel der
ganzen Empyemtherapie sind. Wie aber kommt man dazu,
die Heberdrainage dureh die ahsprechendsten Urtheile in
Miskredit zu bl'ingén? Nun, cinmal rilrt es woll daher,
dass die zweite Gruppe von Gegnern der Biilauschen
Methode das Verfahren nur in den verzweifeltesten Fillen,
wo die viclgeriillmte breite Eroffnung gie arg im Stich
lasst, in Anwendung zichen; dass die Heberdrainage aber
nicht alle moribunden IMille von Empyem leilen kann und
in solehen Fiillen sehr oft erfolglos ist, liegt auf der Hand;
doch darf man dann nicht gleich von durchaus tritben Er-
fahrungen sprechen.  Man mige gich doch ja vor dem
civenlus vitiosus hiiten, in welchem man sich hei Einfuhrung
der einfachen Punktion bewegte.

Ein anderer Grund fir die falsche Bewrteilung der
Heberdrainage liegt wohl darin, dass man mit einem ge-
wissen Vorurteil an die - Priifung der Methode herange-
gangen ist, aber den Versuch aus Mangel an Vertrauen
sur Methode oder an Ausdauer nicht zu Ende gefithrt hat.
So kann man wicderholt lesen: ,Es wurde Punktion ge-
macht; da sich nicht geniigend Eiter cutleerte, wurde
Resektion angeschlogsen”, und zwar gewohnlich schon nach
3—14 Tagee. Ich crinnerc nur an den bereits erwilinten
Fall vou Kussmaul; auch drei von Fritz behandelte Fille
mochte ieh hier anschliessen :

1. Fall. Am 30. Méirz wurde bei zunehmender Dys-
pnoe punktiert und durch Aspiration 1300 g Eiter entlecrt;
am 3. April Eroffnung der Pleura mit Thorakotom.

9. Fall. Sechs Tage nach der Punktion, die wesent-
liche Besserung zeigt, Ineision.

3. Fall. Am vierten Tage nach der Punktion bei ciner
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tuberkulss entarteten Pleura Ersffnung mit Thorakotom ;
trotzdem floss der Riter nicht hinrcichend gut ab, daher
cine zweite Inecision. Resultat: grosser Krifteverfall, Tod.

Dass man nach 3—6 Tagen keine Heilung sieht, ist
selbstverstandlich; wnverstindlich aber ist cs, den Mangel
an eigener Geduld einen Mangel der Methode nennen zu
wollen.  Der Grund, durch Punktion nicht hinreichend
entleeren zu kénnen, kann nach den bisherigen Erfahrungen
als  stichhaltiz nieht anerkannt werden aus schon ange-
fithrten  Griinden:; die als Beleg  angefiihrten Fille, der
dritte Fall von Fritz, zwei Fille von Scheede beweisen,
dass allemal auch die Radikaloperation im  Stich Hess,
weun die Punktfion mit Eiterretention zu kimpfen hatte.

So behandelte Schede ein altes Empyem ausnahms-
weise lange mit Heberdrainage, fast 1/, Jahr; endlich ent-
schloss er sich zu einer Rippenrescetion; das Resultat war,
dass er — eine schwere Operation gemacht hatte, im
iibrigen blieb das Empyem wnverindert. In dicsem einen
Ausnahmefall kann man nicht sagen: die Biilausche Methode
ist nicht hinreichend versucht; andrerseits bestiitigt auch
dieser eine, ausnahmsweise mit Geduld nach Biilau behan-
delte Fall die Erfahrung, dass man in Fillen, wo die
Heberdrainage wirkungslos ist, auch die Radikaloperation
keinen Erfolg aufzuweisen hat.

Um den Beweis, dass es sich bei dem vermeintlichen
Mangel der Heberdrainage meist um einen anderen Mangel
handelt, mit einem reeht drastischen, bezeichnenden Bej-
spiele abzuschliessen, erwithne ich noch folgendes:

Gliser, der sich ganz besonders gegen die Methode
dussert und, wie er behauptet, aus eigener Erfahrung spricht
—— fibrigens sah er selbst zwei Fille heilen —. fithrt zum
Beweise der Verwerflichkeit der Methode an: er habe in
einem Falle dic Biilausche Methode versucht; nach ganzen
14 Tagen sei der Katheter von dem sehr unrnhigen Patienten
herausgerissen worden und habe dann nicht wieder einge-
fithrt werden konnen. Aus dieser Verlegenheit habe er sich
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nur durch Resektion von zwei Rippen retten kénnen, wobei
er tibrigens keinen Eiter fand. Tst es in cinem solchen
Falle billig, die ungiinstigen Vorfille, das Heransreissen
des Katheters und die Unmoglichkeit, ilm wieder einzu-
fihren, der Methode zuzuschieben? Nimmerinehr; niemals
kamn and darf ein soleher Fall dic Heberdrainage miss-
kreditieren, von deren Anwendung im eigentlichen Siune
in diesem Falle gar nielit die Rede sein kamm: eben so
gut kounte man von einer Resektion, welche wegen schweren
Jollapszustandes  des  Patienten oder aus irgend einem
anderen Grunde, wie starke Blutung, nicht zu Ende gefithrt
werden kann, beliaupten: Die Resektion ist zu verwerfen,
weil ich in diesem Ialle keinen Erfolg davon geschen habe.

Alles, was gegen dic Heberdrainage geltend gemacht
werden kaim und geltend gemacht wurde, kann nach obigemn
als berechtigt nicht ancerkannt werden, oder bezieht sich
auf der ganzen Empyemtherapie gemeinsame Mingel. Da
ich die vermeintlichen Vorteile der Radikaloperation stets
zum Vergleich herangezogen habe, so diirften auch diese
erledigt sein. Der weitere Teil meiner Betrachtungen wird
sich auf die Nachteile der Radikaloperation, ev. auf die
Vorteile der Heberdrainage erstrecken.

Als wesentlichsten Nachteil der Radikaloperation stelle
ich die Sechwere des operativen Eingriffs oben
an. Eine Operation, wic eine 5—6 cm lange Tnecision bis
in die Tiefe, eine mehrere em lange Resektion von einer
oder mehreren Rippen kann unmoglich gemacht werden,
ohne Narkose eingeleitet zn haben. Die Narkose aber ist
und bleibt in den meisten Empycmfillen eine #usserst be-
denkliche Sache: Wie bei jedem Pleuraerguss tritt durch
die Belastung der Lungen stets eine Storung im  kleinen
Kreislauf ein, die sich bei hochgradigem Erguss, bei diek-
eitrigem Empyem auch schon bei relajiv kleiner Ausdeh-
nung in mehr oder weuiger auggeprigten Stanungserschei-
nungen, in Oedem, Cyanose, Dyspnoe geltend macht. Wird
nun in einein so bedenklichem Zustande die Narkose cin-
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gelcitet, so kann es leicht zu bedrohlichen Erscheinungen
von Asplyxie kommen; Ja es kann nicht aur dazukommen,
es ist des dfteren dazu gekommen. So berichtet Piitseh,
dass ein Patient nach wenigen Chloroforminhalationen hoch-
gradig cyanotisch wurde, dass es zum Stillstand der Re-
spiration kam, und der Puls lingere Zeit aussetzte; nur
dureh cifrige, mit grosser Ausdauer fortgesetzte, Kiinstliche
Respirationsversuche gelang es, das erlahimte Herz wieder
zur  Thitigkeit zu bringen und den Patienten zu retten.

Ein nicht so gut endender Fall wird von Biilan mit-
geteilt, wo Patient in der Narkose ad exitum kam:; Biilan
berichtet iiber den Fall als Augenzeuge,

Abgesehen davon, dass die Operation an sich ausser
dem Operateur mindestens noch einen Assistenten verlangt,
erfordert auch die Chloroformnarkose aus dem  genaunten
Grunde eine Person, die mit allen Erscheinungen der Nar-
Kose genan vertraut ist, von welehor man dic genaueste.
peinlichste Ueberwachuug erwarten dart, Woher aber diese
Hiilfe im einzelnen Notfalle, besonders auf dem Lande,
nehmen ?

In zweiter Linie kommt neben der Schwere des ope-
rativen Eingriffs auch der Patient, ev. dessen Wimsche in
betracht; diese aber sind erfalirungsgemiiss meist negativ
oder doch sehr ablehnend in bezug auf dic Radikalope-
ration; die Messerscheu lisst sich eben bei sehr vielen nicht
tiberwinden; man muss damn  wohl oder iibel von der
Operation abstehen. Ganz anders ist es bei der Punktion;
dicse hat beim Publikum das Ungelicuerliche zum  grossen
Teil verloren und wird cher rugegehen.

Doch gesetzt den Fall, man hat alle Sehwicrigkeiten,
die Iurcht des Patienten, die bedenkliche Dyspnoe iiber-
wunden, die Operation fast vollendet, so tritt mit dem An-
schneiden der Pleura ein neuer Missstand cin: dic Hussere
Luft tritt nunmehr in freic Communikation mit der Pleura,
und das ist ein doppeltes Uchel,

L. Dic idussere Luft lastet mit ibrein gauzen Druck aof
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der Pleura, o dass es zu keiner aktiven IHebung der Pleura
pulmonalis, also auch wnicht zn einer Lungenausdehnung
kommen kamn. Bei zur Heilung kommenden Fiillen ver-
halten sich Lunge und Lungenfell ziemlich passiv; es wird
ibmen durch den Luftdruek die Thoraxwand entgegenge-
driickt. So kommt es stets zu einer grosseren oder klei-
neren Deformitiit des Thorax, ev. zu einer Verminderung
der Ausdehnungsfihigkeit der hetreffenden Lungenpartie.

Selbst wenn diese TFolgen nicht cintreten, ist die
Schaffung eines Pueumothorax an sich Grund genug, uni
von cinem Mangel der Radikaloperation zu sprechen, um
so melr, wenn man den definitiven Beweis hat, dass die
Biilausche Mothode ohne Pneumothorax zum Ziel gefiihrt
hatte. In dieser Beziehung ist ein Fall von Pel sehr
lebrreich.

Bei einem Patienten wird wegen scines kachektischen
Zustandes dic Billausche Methode eingeleitet; es entleeren sich
11/, Liter Eiter. Da sich Patient schon nach einigen Tagen
trotz fortgesetster Heberdrainage sichtlich erholt, wird acht
Tage spiter die Incision gemacht ,der hesseren Entleerung
halber.“ Das Resultat ist: Pneumothorax und — keine
Entleerung von Eiter; daher Resektion und breite Inecision
der Pleura; man muss sich iberzeugen, dass nur noch
minimste Eitermengen da sind. Heilang tritt jetzt, viel-
leicht infolge des Pneumothorax, ganz allmihlich ein, wih-
rend kurz nach Einleitung der Biilauschen Methode er-
hebliche Besscrung eingetreten war.

2. Da_die Luft moglicher Weise in diesem oder jenem
Falle mit zersetzend wirkenden Keimen geschwiingert ist,
so kann die Moglichkeit ciner putriden Zersetzung durch
Luft nie mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Es ist ja
zuzugeben, dass die Zersetzung nur in den seltensten Fiillen
eintritt: aber diese seltencn Fille berechtigen vollauf, die
Kommunikation der Luft mit der Pleurahohle als einen
grossen Nachteil der Radikaloperation hinzustellen. Um
die Moglichkeit einer putriden Zersetzung hintan zu halten,

4
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hat man gespillt und immer wieder gespiilt, aber manchmal
vergeblich; es erfogte Zersetzung und Tod durch Septicaemie.

Auch die ewigen Ausspiilungen an sich miissen als
sehr nachteilig hingestellt werden: Einmal sind sie fir den
Patienten sehr listig und schmerzhaft; vor allem aber kin-
nen die Ausspiilungen fiir manchen Patienten verhéngnisvoll
werden: Durch den Druck der injicierten Flissigkeit konnen
Thromben des rechten llerzens oder der Lungenarterien,
die sich bei Empycem infolge der Stauungen im kleinen
Kreislauf fast immer bilden, forteespiilt und bis in die Ge-
hirnarterien getrieben werden, worauf dann unter apoplek-
tischen Erscheinungen der Tod eintreten kanm.

Derartige IFille sind von Prof. von Dusch zZusammenge-
stellt: es heisst unter anderem:

1. Fall: Als die Pleura zum dritten Male mit Wasser
gefillt werden sollte, und die ersten Stosse der Pumpe
gemacht wurden, bemerkte man einen grosseren Widerstand
bei der Ilandhabung derselben; in demselben Augenblick aber
verlor das Kind das Bewusstsein, die Bulbi wurden nach
oben verdreht, die Glieder von tetanischer Starre ergriffen.
Die Respndtlon stand still, und ohne dass das Bewusstsein
zurlickkehrte, erfolgte der Tod.

2. Fall. Patient klagte 26 Tage nach der Operation
bei ciner Awusspiilung iiber das Gefiihl des Zusammen:
schniirens in der Gegend der Wunde; da sinkt der Kranke
plotzlich bewusstlos hin, wird starr, Stillstand von Herz-
und Atembewegung, allgemein tetanischer Zustand. Nach
20 Secunden wird der Kreislauf einigermassen wieder normal,
darauf klonische Kriampfe, komatdser Zustand bis zwm
folgenden Tage, dann allmithliche Erholung. Bei spiiterem -
Spiilen kommt es zu denselben Erscheinungen, doch weniger
bedrohlich.

3. Fall. Er zeigt dieselben Erscheinungen wie 2
auch zu wiederholten Malen.

In den weiter mitgeteilten Fillen tritt ebenfalls das
ganze Symptomenbild in derselben Weise auf wihvend der
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Injektion.  Plitzlicher Verlust des Bewnsstseins, tonische
und klonische Kriimpfe wunter plotzlichem Stillstand oder
Beschranknng der Respiration; dann verschieden lang an-
haltendes Coma, das vier Mal in Tod iibergeht. Auch
Tel berichtet iiber einen Todesfall.

Doch kommen solche Falle jetzt weniger vor, weil
man mit der Zeit immer melr von den Ausspilungen zu-
riieckkommt, nachdem Konig durch seine Erfolge ohne Aus-
spillungen  gezeigt hat, dass das ewige Wiederholen der
Injektionen den Heilungsprozess cher verziogert, als dass
es ihn befirdert, ja dass man neben der erwihnten Mog-
lichkeit, Gehirneinbolien zu macheu, noeh Gefahr liunft,
bereits verklebte Plenrapartien durch den Druck der inji-
cierten KFliissigkeit wieder zn zerreissen.

Da man in jiingster Zeit beiderseits miglichst von
Spillungen absielit, so kommen die mit ihr verkniipften
Gefahren noch kauwn in betracht, selbstverstindlich aber
wird man bei putridem Empyem beiderseits ungeachtet der
yefahr der Versehleppung vou Thromben oder von inficie-
renden Keimen des ofteren ganz griindlich desinficieren
miissen; auch in dicsen Fillen ist die Billaw'sche Methode
im Vortheil, in so fern . als sie es nur mit spontan ent-
stehendem, putridem Empyem zu thun hat, wihrend bei
der Radikaloperation noch die Empyeme hinzukommen, die
dureh die Luft putride Zersetzung erfahren.

Eine auf den crsten Blick ganz auffillic scheinende
Beobachtung bei putridem Empyem glaube ich hier nicht
unerwiithut lassen zu diirfen: ich mcine die allerorts gemachte
Erfahrung, dass alle I'dlle von putridem Empyem, die nicht
ad exitum kommen, auffallend schnell, schneller als alle
anderen, zur Heilung kommen. Es liasst sich dieses viel-
leicht dahin deuten, dass die septischen Keime den Eiter
crregenden Mikroorganismen das Nihrmaterial entzichen
oder sie direkt toten; wird nun durch erfolgreiche Aus-
spillungen eine allgemeine septische Infektion des Patienten
verhindert, go filll jedes Entzindung eder Eiter erregende




Moment fort, so dass schnelle Heilung eintreten kann. Ganz
dhnlich diirfte es sich verhalten bei den ganz akuten, spon-
tanen Empyemen, wo man meist den Streptococcus oder
Staphyleoccus findet, oder bei den Empyemen nachPneumonie,
Jjedoch mit dem Unterschiede, dass hicr die Mikroorganismen
durch ihre cigenen Stoffwechselprodukte zu Grunde gehen;
Jedenfalls tritt auch in diesen letzten Fillen oft rasche Heilung
ein, wihrend bei durch Tuberkulose complicierten Fillen
das Gegenteil der Fall ist.

Diese von den verschiedensten Seiten gemachten Be-
obachtungen, dass jenaeh den vorhandenen Mikroorganismen
ein Empyem leichter oder schwerer zu behandeln ist und
zu  diesen oder jenen Folgeerscheinungen fithren kann,
sollten dazu auffordern, stets zu mikroskopieren und nach dem
Befunde seine therapeutisehen Massnahmen zu treffen. Findet
wan z. B. Tuberkelbazillen im Eiter, so wiirde es geradezu
ein I'ehler sein, die Radikaloperation zu machen, wer es
trotzdem thut, der spielt mit dem Leben des Patienten:
haben doch zahlreiche Beobachtungen gelehrt, dass bei be-
stehender Tuberkulose eine Radikaloperation fast ausnahmslos
zum mindesten eine ganz bedenkliche Verschlimmerung des
Allgemeinbefindens bedeutet, sehr oft aber rapiden Krifte-
zerfall und unmittelbaren Tod nach sich zicht. So berichtet
Frinkel iber zwei Fille, wo trotz Tuberkulose die Thora-
kotomie gemacht wurde: heide Patienten collabierten daraunf
sehr schnell und kamen in wenigen Tagen ad exitum.

Frinzel teilt einen Fall mit, wo man im Zweifel war, ob
gleichzeitig Tuberkulose vorliege, die Untersuchung des Eiters
fiel stets negativ aus. Als dann daraufhin Radikaloperation
gemacht wurde, erkrankte der Patient unmittelbar daranf ganz
akut an Lungen- und Nierentuberkulose, der er bald erlag.

Von Falkenheim habe ich folgende, hierher gehorige
Fille zusammengestellt:

1. Links oben leichte, unten stirkere Dampfung;
hinten unten und oben klingende Rassclgeriusche, bron-
chiales Atmen, mit der Zeit amphoriseh.  Trotz  allem,
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trotz hektischem Ficher wird operiert; die Folge ist: Col-
laps und Tod am nidchsten Tage.. Sektion: Tuberkulose.

2. Lin Arbeiter kommt mit Erscheinungen eines
linksseitigen Infiltrats in die Klinik ; wman hort amphorisches
Atmen.  Eines Tages expektoriert Patient 400 cem blutig-
citrigen Schleims; Probepunktion ergiebt Luft und Eiter,
daher Tneision und Bleirohr-Drainage: Folge: zunehmender
Collaps, Exitus am 3. Tage nach der Operation.

3. Trotz augenscheinlicher Tuberkulose nach lin-
eerer, couservativer Behandlung durel Punktion, wobei Pa-
tient sich relativ gut hefand. Rescktion, darauf rapider
Verfall and Tod.

Nach solehen traurigen Erfahrungen ist die Radikal-
operation  bei nachweisharer Tuberkulose, ja sclbst wenn
nnr Verdacht auf Tuberkulose besteht, entsehieden zu ver-
werfen, wie ja auch alle bedeutenden Kliniker, die sich
nicht durchaus dieser Erkenntnis verschlicssen wollen, so
Senator, I'riintzel, Leyden, Ewald, bei Tuberkulose eine
hreite Eritfinung fiir contraindiciert halten. Senator dussert
sieh dariber wie folgt: Man soll bei Phthisikern oder selbst
solchen, wo die Sache so chroniseh verliuft nnd so wenig
vorgeschritten ist, dass man von eigentlicher Phthise noch
gar nicht sprechen kann, wicht Incision machen, weil dann
dic Tuberkuloge akut auftritt.

Doch nieht nwr kachektische Zustinde, anch allge-
meine Schwichezustinde miissen  beriicksichtigt werden;
schon der zarvte Korperbau, dic geringe Widerstands-
kraft eines kleinen Kindes sollten Grund genag sein, von
cinem =0 schweren Eingriff wie Rescktion abzusehen:
thatsiichlich lasseu anch schon Leyden und hesonders Ham-
peln diesen Grand gelteny abey waram wird mit der ,Punk-
tions-Incision® nieht Heberwirkmg verbunden?  Zn dem er-
wihnten Grunde kommt noch, dass bei Kindern nach Re-
sektion immer mehr oder weniger hocheradige Verwach-
sungen, hochgradige Skoliosen resultieren, weil die
kindliche, sehr elastische, figsame Thoraxwand den Inten-




tionen des Operateurs, sich der Pleura anzulegen, oft nur zu
sehr entspricht.  Die Resektion ist aber bei Kindern um so
mehr zu verwerfen, weil hicr das Enipycm selr oft dureli ein-
fache Punktion, wie viel melir noeh naeh Biilan zur Heilung
kommt. Dass hier das itiologische Moment eine ganz be-
sondere Rolle spielt, habe ich anderen Orts selon betont ;
ich lasse mur cinige statistische Angaben tolgen, aus denen
man ersieht, wie relativ hiutig bei Kindemn Empyem nach
Pneumonie anftritt, also sehr giinstige Chancen bietet:

Simmonds stelit 110 Falle zusammen , in  denen
31 mal das Empyem nach Pnewmnonic auftrat, 26 mal spon-
tan; bei diesen 26 spontanen Fillen liegt auch vielfach
Verdacht auf Pneumonic vor.

Falkenhcim Derichtet iiher 12 Fille von idiopa-
tischem Empyem; davon entfallen acht auf Kinder; bei
diesen aeht Fillen ist auch viclfach Pneumonie die Primar-
erscheinung oder muss als das wahrscheinlichste ange-
nommen werden.

Der ganzen Reihe von Naclhteilen bei Radikalope-
ration entsprechen ebenso viele Vorteile der Heberdrainage,

1. Die Operation ist ein relativ leichter Eingriff,
der von jedem Arzt ohne irztliche Assistenz zu machen ist,

2. Man hat nicht so sehr mit der Furcht des Pa-
tienten vor der Operation zu kimpten; jeder halbwegs
verniinftige Kranke wird gerne auf diesen operativen Ein-
griff eingehen.

3. Man vermeidet den Luftzutritt und die unkich-
samen Folgen desselben; also die Gefalr der septischen
Zersetzung und die Schaffung  eines kiinstlichen Pyopneu-
mothorax.

4. Durch die Wirkung der Heherkraft anf die Pleura
wird die Funktion der Lungen in insserst vorteilhafter
Weise becinflusst: Wihrend hei Thorakotomie stets Defor-
mititen des Thorax wnd Lungencompression resultieren, wird
bei Heberdrainage das Einsinken der Brustwand und die

Beschriinkung der Expansionsfihigkeit der Lungen in be-




sonderer Weise hintangchalten.  Die  mechanischen Vor-
ginge sind dabei nach Biilau folgende:

Normaler Weise steht die Lunge durch die Glottis
unter  Atmosphirendruck; wird nun die Pleura erdffnet,
wie bei Radikaloperation, so hiilt die von aussen driickende
Luft dem Innendruck das Gleichgewicht; mithin ist die
Lunge unabhiingig vom Druck und sich selbst iiberlassen;
weil sie  elastiseh ist, zielt sie sich aktiv  zusammen.
Nichtsdegtoweniger kommt es in  einzelnen Iéallen von
frischem Empyem, die mit Incision behandelt sind, vor,
dass ghnzliche Heilung ohne Deformitit und ohne Kin-
sehrinkung der Lungenthitigkeit erziclt wird; wie man
sich dies vorstellen: soll, ist noch nicht ganz klar gestellt:
man nimmt an, dass durch Hustenstosse der Innendruck
der Lungen zeitweise itberwiege, und dass dieser zeit-
weise Uberdruck eine restitutio ad integrum herbeizu-
fithren imstande sei.  Doch ist eine solehe Heilung nur
selten: meist geht sie so vor sich, dass die Thorax-
wand, einsinkt und sich der Lunge anlegt; dabei verharrt
aber die Lunge in ihrem contrahierten Zustande. Ganz
anders aber bei Heberdrainage; zunéchst wird der Inmen-
druck der Lungen uicht eompensiert; damm wird der Eiter
durch Heberwirkung entfernt, und so der normal nicht be-
stehende Druck von Seciten der Pleura auf ein Mmimum
reduciert. Jetzt kann die Lunge ihre Elasticitit nicht voll
zur Geltung bringen oder vielmehr der Elasticititscoéfficient
derselben k:mm leicht durch entsprechende Aspiration com-
pensiert werden.  Fs geniigt die Wirkung  einer Irlissig-
keitssaule von #0—>55 ¢m Hohe.  Das Wesentlichste fir die
Wiederentfaltung  der Lungen ist eben miglichste Herab-
setzung des Drucks im Plewraraum, wie es dic Bilausche
Methode bezweekt und auneh erreieht, wihrend die Resektion
ganz entgegengesetzic Verhiltnisse schaift, statt anatomiselt
normal Geblicbenes zu schonen, einen kiinstlichen Pneumo-
thorax schafit. Noch unglinstiger miissen die Verhiltnisse
bei Inciston licgen, da es vorkonmen soll, dass die Granu-



lationen jeden Eiterabfluss unmiglich machen, wihrend die
Luft noch zwischen ihnen durchstreicht; man hat dann
kiinstlich einen Pyopuncumothorax, noeh hihere Atembe-
schwerden herleigefiihrt, nur keine Heilung.

Den besten Beweis fiir die Richtigkeit der Biilau-
schen Ansicht lietern die radikal operierten Fiille, die nach
Kinig behandels wurden; der Verband wirkt wie ein Veatil:
er gestattet zwar, dass der Biter mnd dic durch Operation
eingedrungene Luft austreten, wéhrend cr den Zutritt der
dusseren Laft verhindert. Selbst Sehede gibt zu, dass sich
die besseren Resultate der Konigsehen Methode nur so er-
klaren lassen: indirekt liegt darin das Gestindnis, dass
durch Vermeidung des insseren Luftdruckes bessere Resul-
tate in hezug auf Expansionstihigkeit der Lungen erreicht
werden. Den sehlagendsten Beweis licfert Biilau selbst durch
folgenden Fall,

Ein 21 jahriger Stellmacher ist im November 1878 an
rechtsseitigem Empyem erkrankt, am 3./12. durch Schnitt
operiert, aber nicht geheilt; cr kommt in Bilaus Behand-
lang am 22./3. 1880 mit reichlich Eiter ahsondernder Fistel.
Trotz der verzweifclten Lage suchte Biilau, sich stiitzend
auf die erwihnte Annahme betreffend  den Pleuradruck,
dureh Anwendung seiner Methode den Druek in der Pleura
herabzusetzen, die Lungen  wieder ausdebnungsfithig zu
machen; er legte ein genau passendes Drainrohr in die
Fistel und begann zn hebern, nm einen Erfolg zu erzielen,
den er selbst kaum erwartet hatte- Das Empyem und die
Fistel heilten vollstindig aus und  dazu kam es noch zu
einer relativen Ausdehnung der Lungen nach vollen 15 Mo-
naten. Daraus crhellt, dass die Lungen sich wur deshalb
nicht ausdehnen kounnen, weil der Druck von aussen auf
der Pleura lastet, oder weil spéter Einsenkungen des Thorax
eingetreten sind.

5. Durch Tuberkulose oder durch sonstige chronische
Leiden kachektisch gewordene Individuen, fir dic oft eine
Radikaloperation gleichbedentend mit Tod sein wiirde, iiber-
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stchen den operativen Eingriff der Punktion sehr leicht
and konnen durch die Heberdrainage vollstindig und glatt
von ihrem Empyem geheilt werden; ja nicht selten will
man auch eine Besserung des Allgemeinbefindens, so der
Tuberkualose, gesehen haben.

So berichtet Biilau iiber einen Fall, wo der Patient
wiederholt Blut gespuckt hatte und eine Affektion der
Spitzen unachweisbar war; trotzdem tritt nach Einleitung
der Heberdrainage in 2!/, Monaten definitive Heilung cin;
Patient kann im besten Wohlsein entlassen werden.

Noch beweisender ist der von Herrn Prof. Schultze
mir yur Verfiigung gestellte, bercits erwihnte Fall, wo
Lungentuberkunloge und Kehlkoptaffektion vorliegen, wo aber
trotzdem nicht nur ein schr ginstiger Verlauf des Kmpyems
erzielt wurde, sondern das Allgemeinbefinden sich so bessert,
dass der 'atient von Tag zu Tag zunimmt und selbst einc
Besserung oder doch ein Stillstand der tuberkulisen Pro-
zesse im Kehlkopt nicht zu verkecunen ist, da die Stimme
hel weitem nieht mehr so heiser ist als bei der Aufnahme.

Einen dritten hierher gehirigen Fall teile ich von Sehede
mit, schon deshalb, weil Schede als cifriger Verfechter der
Radikaloperation zur Biilauschen Methode greift, in der Er-
kenntnis, dass cine Resektion den Tod der Patientin be-
denten wiirde. Die Kranke war eine ganz herunter ge-
kommene Person, dic im Jahre vorher wegen rechtsseitigen
Empyems operiert war und jetzt links ein Empyem hatte.
Notgedrungen griff Sclede zur Heberdrainage und musste
zn seinem Staunen selien, dass in kiirzester Zeit definitive
Heilung und Besserung des Allgemeinbefindens erzielt wurde.

Den erwihnten, nicht zu leugnenden Vorteilen dey
Biillansehen Methode soll noeh ein ganz besonderer Nachteil
derselben gegeniiberstehen, anf den ich bisher absichtlich
nicht eingegangen bin: Man macht der Methode den Vor-
wurf, das Empyem werde durch sie in die Linge gezogen
und dadurch eine positive Heilung unmoglich gemachr. Dass
man gerade durch Heberdrainage die glinzendsten Erfolge
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erzielt in bhetreff der Wiederherstellong  der Funktion der
Lungen, ist bereits klar gestellt; was den Vorwurf, die Heilung
nehme zu viel Zeit in Anspruch, angeht, so mag es ja sein,
dass in dem einem oder anderen Falle die Zeit bis zur defini-
tiven Heilung ctwas linger ist als bei Radikaloperation.
Doch darf man nieht vergessen, dass die Patienten, nach Biilau
behandelt, schon sehr bald mit einer Flasche herumgehen
konnen; wenn die Reconvalescenz auch einmal einige Wochen
langer dauert, so kann dag gar nicht ins Gewicht fallen, wo
doch die Radikaloperation mit allen mbglichen Lebensgefahren
verkniipft ist — durch Narkose, Spiilung, Operation an sich
oder durch Verblutung ist in vielen Fiillen "Tod cingetreten —
und wo die Radikaloperation viel sfter Fistel hinterlisst,
die fiir den Patienten schr tnangenchm sind, seinen Korper
sehr schwiichen und die grosse Gefahr der weiteren Infec-
tion in sich bergen.

Zum Schluss stelle ich noch einige vergleichende Ta-
bellen zusammen, um darzuthun, dass die Biilausche Me-
thode zum mindesten =0 erfolgreich it als die Radikal-
operation, und dass dic Differenz in der Heilungsdauer gar
nicht 5o gross ist.  Ich habe mich hemiibt, wmoglichst ent-
sprechende Fille zusammenzustellen.

A. Dureh Incigion oder Rescktion behandelte
Fialle.
Von Falkenheim stellte ich 63 Falle zusammen, da-
von sindl mit Fistel entlassen 13,
mit aunsgesprochener Thoraxdeformitit 15,
gestorben 17, und zwar:

an Tuberkulose &
Lungenartericnembolie 3
Pneamonie 1
Peritonitis 1
Putriver Bronehitis 2

Langengangriin
Collaps (Potatoy)

—




o

9

Von den mit Fisteln entlassenen Fiillen wird in einem
hesonders angegeben, dass die Fistel noch nach sehr langer
Zeit bestand und fotides Exsudat lieferte; von den anderen
Fallen nehme ich an, dass sic endlich geheilt sind, uwnd
habe ich sie bei Berechnung der Durchschnittsdauer her-
angezogen; darmach heilten 45 Fille in je H0 Tagen.

b Fiille von Wagner:
Heilung danerte 43, 41, 51, 9, 42 Tage: Durchschnitt:
37 Tage.
3 Ialle von Goxchel:
Durchschnittsdauer: 30 Tage.
28 Fille vou Schidla (nach Konig behandelt):
a) 10 einfache Kinderempyeme: 1 stirbt;
Durehischnittsdaner: 9 Woaochen;
by 2 mit Durchbruch nach aussen;
Durchschnittsdauner: 111/, Wochen;
¢) 16 Empyeme bei Erwachscnen:
Durchschnittsdauer: 141/, Wochen.

27 Fille, von Cordua zusammengestellt (Incision):
Davon starben 6, 3 ungeheilt.
Durchsehnittsdauer der 18 geheilten Falle: 11 Wochen.

7 Fille von demselben (Resektion):
Davon starb einer, ein zweiter ungebeilt entlassen.
Durchschnittsdaner der b Fille: 7 Wochen.

129 Falle von Habn:
Davyon starben 40.

18 Falle von Schede:

Davon starben 7 und zwar 2 an Gehirnabseess, 1 an
Diphtherie, 1 an Collaps, 1 an Verblutung.

Fiir die 11 geheilten Fille, unter welchen allerdings
verschleppte Fille sind, ist die Durchsehnittsdauer 103 Tage.

Nimmt man bei den von Hahn angegebenen Zahlen
an, dass ausser von 40 totlich endenden Fillen alle geheilt
wurden, so ergeben alle Fille zusammen folgende Resultate:
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Von 280 Fallen heilten definitiv 204,
ungeheilt entlassen 4,
gestorben 72.

Demmaeh 259/, Todestalle, 739/, Heilungen.

Bei 115 geheilten Fillen betrug die Durchschnitts-
dauer 67 Tage.

Noch héhere, fiir die Radikaloperation ungiingtigere
Zahlen crgeben sich, wemi noch eine grissere Statistik von
Homén zmgefiigt wird. Derselbe stellte 91 Fiille znsam-
men, davon starben: 27.

Mit Fistel cntlassen 21, .

Bei den geheilten Fillen nimmt die definitive Heilung
139,18 Tage im Durchschnitt in Anspruch.

B. Nach Biilau behandelte Fille.

Da die Heberdrainage erst von wenigen consequent
als Mcthode geiibt wird, so lassen sich in vielen Fiillen
eigentliche  Tabellen nicht aufstellen: ich schicke daher
voraus, dass von den verschiedeusten Auntoren einzelne Fille
mit Lrfolg nach Biilau behandelt wurden; so von Sehede,
Pel, Fritz, Cordua; schon der Umstand, dass die Methode
von Gegnern in Anwendung gezogen wird, spricht sehr da-
fitr, um s0 mehr, als sie von solchen nur in den verzweifel-
testen Fillen angewandt wird.

Eine von Hampeln aufgestellte Statistik Lisst sich
auch nicht so recht verwerten, da es sich in den 15 Fillen
desselben um Punktionsdrainage unter Luftzutritt und ohne
Heberwirkung handelt.

Wirklich verwerthare Statistiken geben nur Simmonds,
Cuarschmann, Immermann und Biillau selbst.

Von letzterem sind 6 Falle vorhanden.

Der erste Fall wurde schon erwihnt.

Der 2. Fall:  sehr  ausgedelmtes Empyem, Heilong
nach 4 Monaten; dann entsteht neues Empyem mit Durch-
bruch nach aussen: kann schon in 4 Woehen mit Fistel
entlassen werden, die nach 1/, Jabr ausheilt.




Y .

Der 3. Fall: cs liegen ungiinstige Verhiltnisse vor,
da der Patient geistesschwach ist, die angelegte Fistel sehr
vernachlissigt und mit Fistel entlassen werden muss; trotz-
dem 2!/, Monate nach Anlage der Heberdrainage leilung.

4. Fall: 4 Wochen nach Einleitung der Heberdrainage
mit Fistel entlassen; 4 Wochen spéter: Heilung.

o. Fall: Lungenphthise; ftrotzdem Heilung in 2%/
Monaten.

6. Fall: Gestorben; Sektion: Vielfach zerstreute tuber-
kulose Heerde in der Lunge.

8 Falle von Simmonds.

1. Iall: Besteht scit 5 Wochen; Heilung in 30 Tagen.

2. IPall: Besteht seit 2 Wochen; Heilung in 19 Tagen.

3. Fall: Gleich nach Anlage der Drainage: Tod.
Sektion: Tuberkulose.

4. Fall: 14 Tage nach der Operation: Tod an Bron-
chopneumonie.

d. IMall: Heilung in 47 Tagen.

6. Fall: Heilung in 31 Tagen.

7. Fall: Heilung in 44 Tagen.

8. Fall: Heilung in 30 Tagen.

Dic Angaben Simmonds sind so zu verstchen, dass
nach den entsprechenden Tagen die Patienten entlassen
werden konnten; Simmounds fligt bei, dass in allen 6 Fillen
die Fistel nach 8—20 Tagen sich schloss; demnach wiren
fir jeden cinzelnen I'all 14 Tage zuzuzihlen.

Die von Curschmann und Tmmermamn gegebenen Sta-
tistiken geben nur an wie viele geheilt wurden — Cursch-
mann herichtet iiber 73 Ille, von denen nur 6 starben
{einer durch Unvorsichtigkeit eines unerfahrenen Kollegen),
3 wurden mit Fisteln entlassen; Iminermann stellt 58 Fiille
von Hamburg, 4 von Leyden, je 6 von sich und Wilfler
zusammen; er sieht von 17 Fallen ganz ab, weil schwere,
ganz deletiire Grundleiden existieren; von den noch blei-
benden H7 Fillen sind nur 3 gestorben; bei 5

machte
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man  Rippensection; 49 heilten direkt. Beide sahen in
manchen Fallen schon nach 14—21 Tagen Heilung., —
Leider finde ich bei beiden keine Angaben, wie lange die
einzelnen Fille hehandelt werden mussten, aueh eine Duarch-
schnittezahl igt nicht angegeben.

Dureh die Freundliclikeit des Herrn Privatdocenten
Dr.Bohland hier, der mir den von ilm neuerdings publi-
cierten Bericht iiber G weitere nach Bilau behandelte
Fille aus hiesiger Klinik giitigst zur Verfligung stellte, bin
ich in der Lage, noch cine kleine, dureh die genaue Zahlen-
angabe schr schiitzbare Statistik zu geben.

1. Ewpyem nach Stichverletzung (vor 3 Wochen);
Heberdrainage cntleert 1000 cewm eines dickrahmigen Eiters;
nach 50 Tagen danernd geheilt.

2. Empyem nach Influcnza-Pneumonie; Dimpfung vou
der Clavicula an; hochgradige Atemmot. Punktion entleert
1500 ecem dicken Eiters; 4 Tage darvanf Heberdrainage, die
im ganzen noch 8 Liter entleert. Definitive Heilung nach
68 Tagen.

3. Jauchiges Empyem: Patient hat seit 6 Wochen
Atemnot, Husten, schleimigen Auswuef; Diampfung vom
oberen Rand der d. Rippe. Heberdrainage entleert in drei
Stunden 21/, Liter einer penetrant stinkenden Jauche; es
entleeren sich grosse Fibrinfetzen; der sehr unruhige Pa-
tient reisst den Drain heraus, der olme Miithe und ohne
Schmerz fiir den Kranken wieder eingefiibrt wird: Heilong
nach 68 Tagen.

4. Ist der an anderer Stelle erwiihnte Echinococeusfall.
Heilung in 36 Tagen.

H. Pyopnenmothorax; Tuberkulose der Lungen, man
hort deutlich amphorisehes Atmen; ausgesprochenes Stibehen-
klirren; trotzdem wird die Heberdrainage nicht nur gut
ertragen, Patient fiihlt sich auch bedeutend wohler und
scheint sieh zu erholen; Empyemhéhle nur noch klein, als
er plotzlich tot hinfillt.

6. Jancliger Pyopneumoriliorax nach Typhus; nach




vergehiedenen vergeblichen Punktionen stosst man auf cinen
Heerd, der 11/, Liter stark stinke nde Flissigkeit entleert; um
die Punktlonscltclle entsteht eine starke Infiltration, beim Ein-
schnitt entleeren sich enorme Jauchemassen; der Schnitt
fithrt direkt in die Pleuwrabihle. Nach dem Schuitte steigt
die Temperatur sehr schnell, Patient collabicrt und kommt
ad exitum. Sektion: Allgemeine Sepsis vom Typhus her;
also Rettung unmoglich.

2 IFalle von Hertz.

1. Linksseitiges Empycm bei einem 16jiahrigen, he-
reditar phthistisch belasteten Mddchon, seit 6 Wochen.
Nacl Billan hehandelt, komnte am 10, Tage das Bett ver-
lassen; nach 4 weiteren Woehen definitive Heilung.

2. Empyem, wahrscheinlich nach Wochenbett. Nach
5 Wochen definitive Heilung.

Gesammtresultate:

Von 152 Fallen wurden 130 geheilt, also 85%;

es starben 14, oder -9'/; %/,:

mit Fistel cntlassen 3;

mit Resektion behandelt 5.

Die Heilungsdauer betrug in 17 Fiillen durehschnitt-
lich 54 Tage.

Wenn auch die Statistik nur klein ist, so geht doch
darans hervor, dass gegen die [leberdrainage niehts weniger
berechtigt ist als der Vorwwrf, sie nehme zu viel Zeit in
Anspruch.

Alle andeven Vorwiirfe sind bereits als nicht zu Recht
bestehend zuriickgewiesen; dic vielen, glanzenden Resultate,
die selbst von Gegnern nicht zu verkemenden Vorziige gegen-
iiber der Radikaloperation sollten zum mindesten fir jeden
Grund genug abgeben, in leichten Féllen sowohl als in
schweren die Heberdrainage anzwwenden oder doch wenig-
stens fiir Lingere Zeit zun versuchen.
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Zum Schluss ist es mir eine angenchme Pflicht, Herrn
Prof. Dr. Schultze fir die Uberlassung der Arbeit sowie
fir die giitige Anleitung bei Verfertigung derselben an
dicser Stelle meinen witrmsten Dank auszusprechen.
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Liebenslauf.

Geboren wurde ich, Heinrieh Staupendahl,
ev. Uonf,, als Sohn der Eheleute Landwirt G. W. Staupen-
dahl mnd Henriette, geb. Briiminghaus, am 29. Januar 1867
in Bodelschwingh bei Dortinund. Von 1873—1881 besuchic
ich die Elementarschule in Bodelschwingh; Ostern 13%!
warde ieh, vorbereitet dureh Privatstunden hei meinen
verehrten Liehrer Herrm Kocebs. in die Quarta des Gym-
nasioms zu Dortmund anfgenommen.  Am 9, Februar 1888
erwarb ich hier das Zengnis der Reite, woraaf ich im
April die Universitiit Bonn anfsuehte und mich dem Studinm
der Medizin widete.

Am 27, Februar 1890 aoterzog ich mich hier der
vorirztlichen Priifung. Das 9. und 6. Scmester verbrachte
ich in Wirzburg,  Tm 7. Semester bezog ich die Univer-
sitiit Jena, nm im October 1891 nach Bonn zuriickzukehren.
Hierselbst hestand ich am 5. Februar 1392 das Rigorosum.

Meine Lehrer waren tfolgende Herren Professoren und
Docenten: '

In Winzburg:
Matterstock, Riedinger, Rindfleisch, Roscu-
berger, Sehdnborn, Schultze.

In Jena:
Girtner, Kuhnt, Leubuscher, Miiller, Riedel,
Schultze, Skutsch, Stintzing.

- In Bonn:

Binz, Clausiust, Doutrelepont, Eigenbrodt,
Hertz, Ludwig, Kettler, Kekule, Kocks,
Koester, Pfliiger, Nussbaum, Simisch,
Schiefferdecker, Schultze, Strassburger,
Trendelenburg, von la Valette St. George,
Ungar, Veit, Witzel




Thesen.

Bei Kinderempyem ist Rippenrescktion hedenklich,

Dice Billausehe Methode cmpfiehlt siech am weisten bei
tuberkulisem Einpyent.

Die Blilansche Methode wirkt am besten ant’ die Wieder-
enttaltung der Lunge ecin.




