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Obhwohl in der drstlichen Welt dartiber allgemeine
Uhereinstimmung herrseht. dass eitrige Pleuraexsudate ope-
rativ hehandelt werden miissen, so gehen die Ansichten iiber
die Methode der Operation und ihren Wert noch  weit
auseinander.

Nachdem sich i Laule der Zeit die Thora cocentese, dic
sinfache. die aspiratorizche Punetion, wiederholte gleiche Punce-
tionen mit und ohine Irrigation oder Perrigation der Pleurahdhle
gegenitber der radicalen Toneision it tippenresektion in
demn Sinne  curativer Methoden  als vollig  unzureichend
erwicsen haben. ist in der seit Anfang der siebziger Jahre
suerst von  Biilau  ausgetbten  und  spiterhin von Jaffée
heschirichenen  permanenten Aspirationsdrainage den Arzten
eine Methnde in dic Hand gegeben, die es ermiglicht, ohne
erheblichen  operativen FEingriff - und  inshesondere  ohne
Erzengung ciner Pneumothorax einen grossen Theil  der
Empyeme zur Heilung zu bringen.

Wihrend den verschiedenen ein- und mechimaligen
Punctionen der fundamentale Fehler anhaftet, dass sie nie-
mals eine vollkommene Entfernumg  des TFiters und somit
der Eitererreger herbeizufithren im Stande sind, sondern
stets einen  Empyemrest  zuriicklassen,  der  cine  weilere
Exsudathildung bedingt, sorgt dic Aspirationsdrainage durch
den anhaltenden  negativen Druck  fir bestindigen Abfluss
der Fiternachischiithe unler gleichzeitiger Wiederentfaltung
der collabirten Lunge. Durch diese beiden wirksamen Pac-
toren entspricht die Methode den Hauptforderungen  einer
rationellen Empyembehandlung.

Fs ist nicht recht erkliirlich, dass trotz dieser von
vornhercin einleuchtenden Vorsiige dag Verfahren in den
Kreisen der Kliniker und Praktiker so lange Zeit nur wenig

Jeachtung  gefunden hat, sodass  dassclbe  heispielsweise
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noch 1886 auf demn 5. Congress fiir innere Medicin in dem
Vortrage iiher Behandlung der Empyeme, sowie in der fol-
genden Discussion mit Stillschweigen iihergangen  wurde
und selbst in den neusten Auflagen cinzelner ganghaver Lehr-
hiicher kaum der Erwihnung gewiirdigt wird.

Erst in den letaten Jahren haben einzelne gewichtige
Vertreter der Wissenschaft die Methode emer vorurteils-
freien Nachpritfung mit zumeist recht erfreulichen Resultaten
unterworfen, ohne dass indes dadwreh die Frage der Fanpy-
emhehandlung zum Abschluss gebracht worden wiire.  Casu-
istische Mitteilungen sind trotz der verdienstvollen und an-
regenden Arbeiten Curschmanns. Inunermanns, Simonds u. A,
der Fachliteratur nur gpitrlich zugeflossen. sodass es witnschens-
wert erscheint, dureh weitere Beltriige ein moglichst  reich-
haltiges statistisches Matevial zu schatfen. das einen Vergleich
mit den Erfelgen der radicalen Behandlungsimethode ermig-
licht und die weitere Klirung der Irage fordert.

In diesem Sinne habe ich die aut der med. Abteilung
des Altonaer Krankenhauses seit 4 Jahren mittels der Aspi-
rationsdrainage  behandelten Empyeme zusammengestellt
und lasse zundchst die Krankheitsgeschichten folgen.

Fall I Metapneumonisches (in einenn Bronchus perfo-
rites) Kmpyem. — Dauer der Drainage 26 Tage. — Heilung.

L. Heinrich, 19jihriger Schlachter ans Altona ist tuberculos
uiehit belastet, hat als Kind einmal Lungenentziindung fiberstanden, ist
im Ubrigen nie erheblich krank gewesen. Anfang Februar 1890 erkrankte
Patient an Influenza mit besonderer Betheiligung der Lungen; Mitte
Februar wird vom behandelnden Arzt eine linksseitige Lungenentziiudung
constatirt, die langsam in Lodsung iibergeht; am 1. Mirz Erkrankung
auch der rechten Lunge mit Seitenstechen, Husten, rostbraunem Auswurf, der
nach kurzer Zeit citrigen Charakter annimmt; da derselbe mehrere Wochen
unverindert bestehen bleibt und Patient fithlt, dass seine Kriifte von
Tag zu Tag abnehmen, sucht er am 22. April 1890 das Krankenhaus auf.
Lungenbefund: R. H. U. absolute Diampfung bis zur Mitte der Scapula,
abpeschwiichtes Atmen, aufgehobener Stimmfremitus; tiber der Spitze
abgeschwiichter Schall, vereinzeltes feuchtes Rasseln,scharfes Vesiculiiratmen.
R. Vorn. stellenweise tympanischer Schall, ranhes Vesiculiratmen, spar-
liches feuchtes Rasseln — Linke Lunge normal, Herz etwas nach links
verdringt; Iktus im V. Int. 1'/+ cm. ausserhalb der Mamillarlinie —
Tone leise rein, Aktion regelmiissig, Puls kriiftig 96 — Temperatur 38.



-— T =

Am 24. IV. Probepunction R. H. U, Fitriges Exsudat. Heberdrainage.
Dic Temperatur sinkt sofort zur Norm wud  Dbleibt auch in der Folgezeit
ausnahmslos innerhalh normaler Grenzen. Es entleert sich ohue Stok-
kung dureh den Schlauch anfangs ein tigliches Quantum von 400—800 chemn.
vein eitrigen Fluidums, das allmiblich bis auf 1000--1200 steigt, indem
es zugleich mehr serdsen Charakter annimmt. Am 13. V. wegen Locke-
mug des Sehlauches Sehlauchweehsel.  Von da an schnelle Abnahme der
tiglichen Menge. Die Anfangs reichliche Expectoration nimmt  sehnell
ab und ist am 16, V. - 0. Ven nun an hat das Exsudat vollkonunen
serose Beschaffenlicit: am 20. V. Entfernung des Schlanches. Am 27. V.
awf Wunsch Entlassung,  Abgangsstatus: R. H. U. miissige Schallab-
schwiichung noch bis zur DMirte der scapula, {iberall rauhes Vesiculiir-
atwmen, nirgends Rasseln,  Keine Verdringungserscheinungen vonseciten
des lerzens. Allgemeinbefinden gut.  Dei eincr spiteren Vorstellung ist
der Lungenbefund ein vollkommen normaler, das Allgenwcinbefinden vor
ziiglich.

Fall 1. Metapucumonisches Empyem, Heilung, Dauer
der Drainage 20 Tage.

Arnholder, Friedrich, 36 jibriger Ziegelarbeiter aus Altona,
ist tuberenlos belastet, angeblich nic erheblich krank gewesen. Vor 8 Tagen
Nacken- und Seiteuschmerzen, Fieberfrost, Husten, rotlicher Awswurf,
starke Mattigkeit, Appetitmangel. Aufuahme am 4. TV. 90, Lungcu-
befund: R H. U. grosse Dimpfang, abgeschwiichtes, unten anfeelo-
benes Atmen, abgeschwiichter Stimmiremitns. R, V. UL ausgedehntes
Jteiben ; Puls krittig, von normaler Frequenz. — Temperatur 38. Probe-
pmetion : klar seroses Fluidum, Tatient bleibt lange Zeit tieberfrei, oline
Verinderung des Tmngenbefundes. Vom 16, V. an wieder Fieber (38 —
34,5 und Schmerzen in allen Gliedern. Am 24. V., Prohepunction: Fm-
pyem Rechts. Heberdrainage. Es entleert sich ohne wesentliche
Behinderung tiiglich eine wur miissige, in wenigen Tagen auf ein Mini-
nun herabsinkende DMenge Eiters. Die Temperatur sinkt nnd bleibt
andavernd normal, das subjective Befinden hebt sich schnell. Nach 20
tigiger Dauer der Drainage Entfernung des Schlauches.  Awm 1. Juli 1890
Entlassung. K. H. U. ist noch abgeschwiichtes aber reines Vesiculiir-
atmen ohne jede Dimpfung.

Fall L. Metapneumonisches Empyem, Heilung, Dauer
der Drainage 24 Tage.

Bade, Heinrich, 27jilriger Tischler ans Altona, ist miitter-
licherseits tuherenlos belastet, — frither angeblich nie erheblich krank
gewesen. Am 4. 1. 1801 plitzlich mit Frost, Stichen in der linken Neite
und Husten erkrankt. Am 11. T 91 Aufuahme, TLungenbefund:
Dimpinng iiber der ganzen linken Brusthilftc, Bronehialatmen, klingendes,
mittelblasiges Rasseln,  Links unten seitlich und verne fithl- und horbares,
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pleuristisches Reiben. Pueumon. Sputum. Cor: Diampfung nach rechts
missig verbreitert. — Tine dnmpf, nach links hin lcizes plenro-pericar-
diales Reiben. DMilz vergriossert. Respiration: 40. -~ Puls 128, — Tem-
peratur 39,5—40, -— Ordinat. Campher. — Vom 13.—15. fillt die Tewmpe-
ratur unter bedeutender Abnahme der Beschwerden staffelformnig zur
Norm ab, um am 18. wieder bis 89 zu steigen.  Fs Dhesteht noch 1. H.
U. Diimpfung  Dbis zur dMitte der Seapula.  FEbenso ist R, H. U. cine

Dampfung bis zum  angulus  seap. nachzaweisen Beiderseits  abge-
schwiichtes Bronchialatinen.  Am 220 1. Probepunction: R Klar-serises,
L=- Eitriges Exsudat. Awm 27. 1. Aspirationsdrainage L. H. U - Es

fliessen ca. 3—400 chem. reinen Eiters ah, doch wird der Abfiuss hereits
vom 2, Tage an spiirlichier, die Temperatur sinkt bis 38— 385, Am 2. 1. wird
en der geringen Sekretion das Sehluuchsystemw durch ein kurzes Drain
mit Protectiv ersetzt.  Der Abtluss geht indes nur mangelbafi von statten,
die Temperatur steigt wicder auf 39.5: Diimplane anveriindert, -— daher
am 5. Il wieder Heberdrainage. Doy Abfluss ist spiivlich, doch wenig
unterbrochen. — Am 10, IT. wird, da sich der Schlanch hiiufie dureh
Fibringerinnsel verstopft und neben dem=cliben aus der Punktionsofinun
Eiter durchsickert, behnfs Tiasmnge  der trerinsel clue Awsspiilune d
Pleuraraumes mit Kalkwass

o
Q.
[

v vorgenommuen, woraf sich sche hidd veich-
liche Mengen Jeimartiger citriger Fliissigkeit entleerten und der Abtuss
ungestort vonstatren geht.  Die Temperatur bleibt nun permanent anf
der Nortn, dic Sekretion nimmt inmermehr @b, sodass am 200 11 das
Schlavnehsystem durch ein kurzes Drain ersetzt wird.  Naceh fitnf Tagen
wird auch dieses entfernt.  Die Punktionswande heilt schnell - dos AL
gemeinbefinden hebt sich wesentlich. —  Patient brinet den canzen Tow
atsser Bett zu. Er wird am 8 ITL ohne wesentliche Sehalls und Atmungs
differenz und ohne jegliche catarrbial. Erscheinungen entlassen,

Fall IV. Metapneumonisches Enmpyens. Heilunge, Daver
der Drainage 80 Tuge.

Burmeister, Johaunes, 21 jihriger Schulmacher aus Alrona,
stammt von gesanden Eltern, ist noch uie erheblich krank gewesen.  Aw
15. XL 1890 plotzliche Erkvankung mit Seitenstechen wnd Kwrzatmickeit.
at. erwirkt daher noch an demselben Tage seine Aufnahine ins Krankeu-
hauns. Livugenbefnnd: Dimplung i Bereiche des linken Unter-
lappens, unbestinntes Atmen, trocknes Rasseln - spiivlich fenehtes klein-
blas. Rasseln, Abschwiichung des Stimmnfremitus, Respivation 30, Puls 120,
Temperatur 30,5-40.  Am 17, X1 Prohepunktion serises leicht getriihtes
Exsudat.  Am 18. XI. Dimpfung fester, in den uuteren Partien leises
Bronehialatmen.  Am 20. XL Dimpfung H. L. ven der Spitze bis zur
B im Bereiche des Unterlappens absolut, nach vorn bis zur Axillar
linie reichend, halbmondforniger Raum erhalten. Uber dem linken Ober-
lappen abgeschwiichtes Vesiculidratmen, das in der Johe der spina sca-
pulae von spiitlichem mittelblasigen “feuchtem Rasseln hegleitet ist.  Uber
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dem linken Unterlappen leises Bronchialatmen. - Vorn fympan.  Schall,
rauhes von reichlichemn fewchten IRasseln begleitetes Vesiendiiratnien,  Herz:
Damphmg nach R. bis 2 fingerbreit {iber den rechten Sternalrand reichend,
Ihtns 2—3 fingerbreit inmerhall der Mumillarlinie. — Missige  Cyanose.
Pneumion. Sputum. 28, X1, Probepunetion. I.. H. T.: Reiu eitriges Ex-
sudat. Aspirationsdrainage.  Entlecrung von 800 ¢bne, im weiteren Ver-
lanle noch 700 chenr. yeinen liters. Boedontende Fricichicrui g Cyanose
geschwinden, Puls 112, Parient klagt nwr iitber Durst. 110 im Bereiche
des Oberlappens bedeurende Schallanfhellung, vom ang. =capules abwiirts
noch absol. Ditmpfusy,  In den folgenden 7l

agen wird der Abfluss hiufig
mfolee von Verlegune  dwreh Fibringerinnsel gebenunt, sodass  hitufiger
Schlauchwechsel notwendig wird.  Dic Temperatur, vor dem unregelmiissig
remittirend zwischen 38—39.5 ~xinkt allmiihlig von geringen dureh voriiber-

oehende Gerinnselverstopfuugen hedingten Erbohungen diber 38 abgesehen,
aul die Norm, steiet jedoch vomr 21 NT. an unter gleirhzeitie stark abneh-
mender Schretion Retention® (bis 5 —10 ebrn. tiel” wieder anf 30 — 10"
die Ddmpfune i Berelebe des linken  Unterlappens besteht unveriindert
fort. 5. XII. gelegentlich des Schlanchwechsels Entleerang einer uvréssseren
Menge ca. 300 chem.) Eiters: daranf Temperatarabiall zur Norm, Aud
hellang der  Ditmpfung L. T UL daselbst rauhes Vesiculdvatmen it
spivlich fewclitem witteHeinblaziomn Rasseln nach Hustenstoszcu.  Nchnelle
Abnahme der Sekretion. Nach ciner versuchsweisen Lntfernung des
Schiauches am 2. T1 ernenter Temperatwrautsticg his 39,5, daher am A, L1
wieder Sehlauchdrainage.  Von nun an allmiiblize Abuahme der Sekretion.
Yom 14 11, an fieherfrei. Am 10 11 Entfermung des Schlauchsystems. —
vom 21, 1L an ausser Bert, Nacho einer fast liinfwichentlichen Recon-
valescenz wird Patient ohne jeoliche Beschwerden, mit vollstiindig nor-
malem  Lungenbeiund, ingbesondere mit dentlicher Verschieblichkeit der
uuteren Lungengrenze entlassen.

Fall Vo Aetapneumonizches abgesacktes apyem. —
Meilung. — Dauer der Deainage 13 Tage.

Schroder, Jacobine, 17 jibivige Arheiterin ans Altona, ist tuher-
culgs niehr helastet, friither nie erheblich krank gewesen.  Am 5. JX. 1890
plotzliche Erkrankung mit Stichen in der linken Secite.  Am 901X 1880
Aufpahme, Beinnd: L. 11 im Beveiche des Unterlappens, R H. O,
bis zur spina  scapwlae uud  oscitlich inder Achzellbohle Dimpiung,
Bronchialatmen erepitivendes Rasseln. Pnenmon. Sputwm —— Herpes lahjalis
ct anricularis,  Temperatny 40°, Respiration 45, Puls 140, Keine Krisis,
Aw 8, Tage sinkt dic bix dahin zwischen 35,5 —40% schwankende Temperatur
von 400 auf 38,6 uud hijt sich von da an zwischen 38 and 39 Wiihrend sich
die  physikalischen Verhiilltnisse im linken Unterlappen nund  seitlich so
out wie garnichit verdndern, weht die Infilivation im linken Qherlappen
ganz allmidhlich in Losung iiber. Dic mehrfach  vorgenommene Unter-
suchung des eitrig-schleimigen Sputuws anf T. B. fallt stets negativ aus,




nie erheblich krank gewesen, leidet seit mehreren Jahren an Emphysem
und chron. Bronchitis, war zuletzt im Awgust 1889 mehrere Woehen im
hiesigen Krankenhanse deshalb in Behandlune.,  Seit Tlezember 1889
wieder mebr DBrustheklemmung, Tinsten, Auswurf, Abmagerung. A
11. Februar 1890 Aufnahme. L ungenbefund: Links hinten unten
und seitlich Ddmpfung, Bronchialatmen, f. Rasseln, ranhes Afmen mit
verlingertem Expirinm. Herzdiimpfune nach  vechts etwas verbreitert,
nach links nieht abzngrenzen, weil in die Tangendiimpfung iibergchend.
Tktus nicht fiithlbar, Tone rein.  Aktion regclmii

i 83— 02, Temperatur
37.6—-386, Sputum eitrie-zchleimiz. Bacillenhefund negativ.  Der Inl-
mounalbefund #dndert sich alhnidhlich dahin, dass die Dimpfung links hinten
unten his zur Spitze steiet nnd das Armuneseeriinzeh  aboeschwiicht
bromehial wird,  Am 29 TT. wird dareh Probepunetion  ein Fmpyem
I. H. U. constativt. Nachdem wiederholte Tntersuchungen dex Sputums
anf T. B. =tets necativ auseefallen waren, wird am 11, TTT. links hinten
unten die Helerdrainage angelect.  Fx entleert sich eine miissice Menge
Eiters: der Abfluss sistirt indes <chon am 13, TTT. eanz, sndass man am
14, TIL nacli mehrfachen vergeblichen Aspirationsversuchen einen Schlaucl-
wechsel vornimmmt, wobel ez jedoch nicht celingen will, den Weo in die
Pleurabshle wiederzutinden: aneh wiederholte, an  verschiedenen Stellen
asgefithrte Probepunetionen fallen necativ. ans. Da die Divmpfung sich
in der Folgezeit nur wenig findert, wird trotz des gnren Alleemeinhefin-
denx der Patient am 4. IV, noch ebunal punerirt, wohel eine eanz diinne
Schieht klaren Exsudates constatirt wird., Die Ditmpiu
hin langsam aber vollkommen auf.  Bel der Entlassung

ne hellr sich weiter-
am 240, TV, dsr To.
H. U. das Atmen nach kanwm werklich abeeschwiicht nnd von spiirlichen
kleinblasig-feuchtem  Rasselu begleitet,  Das Alleemeinbefinden ist out,

Fall TN, Tdiopathischies perforittes Empyvem. — Ma-

mus senilis — Drainage — Tod.
Sehwmidt, Mavie, 755 hrige Wirtwe ang Altona. Patientin st
fast tauh, so dass die anammestischen Angahen spiivlich und nieht ganz

zuverkissig sind, — Von Verwandren wird herichret, dass die sonst im
Alleemeinen noch recht riistige Frau seit mehreren Meonaten an Husten
mnd Auswurf leide, withvend Appetit und Schilaf alhwiihlig immer geringer
geworden zeien.  Seit 8 Waochen hestehe sehr reichliclier rein eitriger Aus
wurf und sei Patientin withrend dieser Zeit stark zusnmmengefallen, —
Am 11, TT. 92 Aufnalime: Patientin ist stark abgemagert, von greisen-
Lhaftem Awssehen, die Zunge trocken heleet, im Munde reichliche Soor
bildung, — Lungenbefund: R. H. 17, Diampfung hix zun ang. scapnlae,

2

nach vorn sanft abfallend, abgeschwiichtes Vesiculiiratmen — an der
Diimpfungsgrenze s

iirliches Ha

sseln, die tibrigen Lungenpavtien sind frei.
— Das Flerz ist nach rechts verlitngert, die Ditmpfung rveicht hig 3 finger
hreit ausserhalh des recbten Sternalvandes — nach links his zur Parvaster-
nallinie, hier deutliche Tulsation, die indes rechts vom Sternum noch aus-




geprigter ist.  Ueber allen Ostien isr ein  raub-musikalisches systolisches
tleriiasch zu horen.  Die Aktion ist arrhythmisch - Puls klein, tard,
missig freguent (108—1125  Temperatnr 37,0, Sputum rein eitrig, massen
baft, Die Probepunktion ergieht R . 1. dickfliissigen Eiter,  Die
wiederholten wikroskopischen Untersnchungen, sowohl deg Empyeneiters
wie des Sputwmns, fallen negativ ans.  Awmoi20 110 R, H. U0 in der
Linteren Axillarlinie VT, Tntevcostalranum — Heherdrainage — Tangsanter
aber unbehinderter Abfluss, — Obwoll sich Patientin wesentlich crleichtert
fiithlt, die Lxpectoration bedenteud abnimmt, die Temperatur permanent
norwmal  bleibt, hebt sich das Allgemeinbefinden nieht. -- Am 19, muss,
da sich die Punktionsoffuung in der diinnen abgemagerten Thoraxwand
schuell erweitert hat und Eiter neben dem Schlaneh hindurchsickern Lisst,
letzterer durch ein dickeres Drain ersetzt wevden, — Trotz ungestirten
permanenten Abflusses  von ca. 50-—100 chem, Eiter tiiglich, normaler
Temperatur und geniigender Eruiilwung  collabire Patientin innner mehr.
— Am 26, treten Oedeme an Hiunden nnd Ftissen anf nnd am 28, stirbt
Patientin, nachdem T

zuvor das Schlanchsystem wegen gervinger Tn-
filtration in der Umgebung der Panktionsiffmung, durch einen kurzen
dicken Drain it Mooskissen ersetzt worden war. — Die Section ergab
als wesentlichen Befund vine kleine abgesackte vollkommen eiterleere
Empyembohle, rechts hinven an  der Basis des vechten Unterlappens mit
alter Schwartenbildung — die dibrige rechte Plewrahohle st vollkonmen
obliterirt.  Der ganze rechte Unterlappen zeigt, bel etwas herabgesctatem
Luftgehalt, schiefrige Pigmentirung nnd Bindegewebsschrumpfung, wo-
durch das Herz in situw nach rechts verlugert ist. — In der linken Pleura-
hihle ca. '/z Liter sercsen FEwxsudates Bronchektasien miissigen Grades
beiderseits in den Unterlappen mit nur sehr spirlicher Bromchitis, keiue
Spuren von Tuberculuse.  Die {ibrigen Urgane sind siimmtlich atroplisch.

Dag vollstiindige Fehlen jeglichen Eiters in der Ewmpycmhohle le T e
fert. den Beweis dafiir, dass die Drainage ihrven Zweck vollkommen erfiille 7 »
kat und der Exitus adlein in Folge des Marasmus erfolgt ist. ;

Fall X. Pneumonie - Lungenabscess — Empyem —

Pucumothorax - Ideale Heilung —— Dauer der Dreainuge
32 Tage.

Best, Wilkelm, 29jihriger Maler aus Altona. Friiher stets gesand,
erkrankte Patient am 22. IV. 1887 plotzlich mit Schiittelirost, Sticlien in
der vechten Seite, Ifusten, Auswurf, Schwerzen im Kehilkopf und Heiser-
keit.  Am 27, LV. Aunfuahme. Befund: Im Bereiclie des rechiten Unter-
lappens Dimpfung, abgeschwiichtes Bronchialatmen, crep. Rasseln, aw
der vorderen Diimpfungsgrenze plenrit. Reiben, Catarrll der iibrigen Tnngen
particn.  Keine Herzverbreiternng oder Verdriingung — Accentuation des

1L Pulmonaltones. — Puls 101 —108 kriiftig.  Temperatar 40, elwag
besclhileunigt. — Herpes labialis.  Am 28, 1V. Probepunktion: Serdses
Exsudat, Es tritt keine Krisis ein; — die physikalischen Verhiltnisse
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bleiben bei einer continuirlichen Temperatur von 38385 unverindert,
bis am 10. V. die Temperatur plotzlich unter Frost bis auf 41,0 ansteigt;
von nun an mehr unregelmiissig remittirendes Fieber zwischen 39—40,5.
Am 11. V. plotzliche starke Dyspnoe und reichliche Expectoration reinen
Eiters (Perforation des Empyems in die Bronchien). Patient kann nur
auf der rechten Seite liegen, in welcher er heftige Schmerzen hat. Die
Anfille wiederholen sich tiglich mehrmals. — Wiederbolt vorgenommene
Probepunktionen fallen negativ ans. Am 17. V. wird rechtsseitiges Pneu-
mothorax constatirt, iiber den unteren Lungenpartien bleibt jedoch Dimpfung
bestehen. Am 18, V. Probepunktion Reehts unten zwischen Mamillar-
und vorderen Axillarlinie: Eiter. Am 19. V. Hebewdrainage. Entleerung
von 3,5—4,0 Liter eines griinlichen Eiters von syrupartiger Consistenz
mit ecinzelnen erbsengrossen schwiirzlichen Flocken, die sich mikroskopisch
als Lungengewebsfetzen erweisen. Grosse subjective Erleichterung. Die
Temperatur sinkt innerbulb fiinf Tagen allmablig auf die Norm, der
Auswwrf nimmt an Quantitiit ab, wird schnell rein schleimig. Der Ab-
fluss wird nur selten voriibergehend durch Gervinnselverstopfung unter-
brochen, wobei Patient sofort seine alten Husten- und Dyspnoe-Anfille
bekommt. Die Symptome des Pneumothorax hestehen, wenn anch weniger
deutlich und ausgedehnt weiter. — Am 24, V. starkes Hautemphysem
um die Punktionsoffnung, mit geringer Infiltration. Da aus der Punktions-
¢ffnung neben dem Schlauch Eiter aus der PleuraLishie hervorquillt (resp,
auch in das Gewebe eindringt) wird der alte Sehlauch dureh einen dickeren
ersetzt. Vom 3. Juni an stellen sich bei unbehindertem Abfluss des
Sekretes wieder unregelmissige Temperaturen bis 39,0 ein. Patient klagt
wieder iiber Schmerzen in der rechten Seite. — Das Hautemphysem ist
fast ginzlich zuriickgegangen. — In dem filtrirten Empyem-Eiter werden
noch wiederholt Lungengewebsfetzen nachgewiesen. Doch nimmt die
Sekretion von Tag zu Tag ab. — Der Schlauchwechsel, der wegen der
Infiltration und ofterer Verstopfung jeden 2.—3. Tag vorgenommen wurde,
wird vom 10. VI. an nur noch alle 5—6 Tage notwendig. Vom 16. an
bleibt die Temperatur, abgesehen von kaum nennenswerten voriibergehenden
Erhshungen normal. Status am 7. VIL. R. H. T. besteht noch immer
Dampfung bis zur spina scapulae, in den oberen Teilen rauhes Vesiculir-
atmen, nach unten hin metallisches Atmen. Vorn iiber dem Mittellappen
Diimpfung mit aufgehobencm Atmen, das nach der Axilla hin wieder
leise zu horen ist, hierselbst klingendes grossblasiges Rasseln. — Die
Sekretion hat sich bis auf eine tigliche Menge von 10 cbem. verringert.
Am 9. VIIL. wird, da seit mebreren Tagen, bei unbehinderter Comuni-
cation kein Sekretabfluss mehr zu constatiren ist, der Schlauch entfernt.
— Die Dimpfung R. H. Ul. hat sich bedeutend aunfgehelit, das Atmungs-
geriiusch ist iiberall rein vesiculir, R. H. in den unteren Partieen etwas
abgeschwiicht, Nach 6wbchentlicher Reconvalescenz wird Patient, mit
fast normalem Lungenbefund, insbesondere mit deutlich nachweisharer
Verschieblichkeit der unteren Lungengrenzen entlassen.
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Fall XI. Jauchiges Empyvem — Heilung. — Dauer
der Drainage 28 Tage.

Jacke, Oscar, 2¢jihriger Musiker aus Altona. Aufnahme awm
29. X. 87. Kecine tuberkulsse Belastung., Bisher stets gesund. Seit 14
Tagen leichter Frost abwechselnd mit Hitze, Stiche in der rechten Brust.
seite, reichlicher Schweiss. Lungenbefund: R. H. U. absolute Dimpfung
bis zur spina scap., aufgehobenes, nach ohen hin abgeschwichtes Atmen,
ebenso Pectoralfremitns. R. fossa infraclavicularis f. Rasseln, Tempera-
tur 38,5—36,5. Puls 100 — regelnuissig, kriiftig. Am 3. XI. Probe-
punktion: R. IH. T. Stark ithelriechender schmutziger Eiter. Heber-
drainage, Abfluss unbehindert. Am 5. XI. gleitet gelegentlich eines
wegen Infiltration wm die Punktionsstelle vorgenommenen Verbandwechsels
der Schlauch heraus, ex gelingt nicht, den Fistelgang wiederzufinden,
Erst am 11. XI. wieder Heberdrainage. Von nun an anfangs hiufig
Verstopfung und Schlauchwechsel, spiiter unbehinderter Abfluss.  Die
Menge der tiglichen Sekretion wird geringer, die jauchige Beschaffenheit
schwindet allmihlig. Am 6. XTI Entfernung des Schlawches, nach we-
nigen Tagen vollkommene Sehliessung der Fistel. Am 18, XII. 87 Ent-
lassung.,  Allgemeinbefinden sehr gut. Lungenhefund normal.

Fall XII. Metapneumonisches (¥) jauchiges Empyven.
Heilung. Daucr der Drmainage 45 Tage,

R. Rudolf, 49jihriger Privatiecr aus A. Keine tuberculose Be-
lastung. 1870 Uleus durmm, ohne nachfolgende Behandlung. Seit 4
Jahren atrophia nerv. opt. Vor 2 Jahren antiluetische Cur ohne Erfolg.
Seit Herbst 1890 stetig ctwas Husten und Auswurf, am 18, XII. 90
platzlich Stiche in der linken DBrustseite, Atemnot, vermehrter Husten
und  Auswurf, Fieber. Die Beschwerden bleiben wochenlang bestchen,
sodass sich Pat. am 22. X. 91 im Krankenhause aufnehmen lisst. Es
wird bei dem sehr kriiftiz gebauten Pat. eine linksseitige bis zur spina
seap. hinaufreichende ahsolute Ditmpiung, schwaches Bronchialatmen
und 1. Rasseln constatirt. Die Prohepunction ergiebt, withrend bereits
vorher von einem Privatarzte ein Empyem constatirt sein soll, an drei
verschiedencn Stellen reinserdses Fluidum. Da Patient nicht seinem
Wunsche gemiiss operivt wird, verlisst er am 30. X. die Anstalt, Wihrend
er sich in der IFolgezeit anfangs etwas wohler fiihlte, stellen sich doch
bald wieder die alten Beschwerden ein, insbesondere Beklemmungsanfille.
Er entschliesst sich, von neunem das Krankenhaus aufzusuchen am 24. IL
o1. Tungenbefund: L. H. U. Dimpfung bis zur spina scap. mit abge-
schwiichitem Bronchialatmen. R. Lunge normal. Keine nachweisbare
Herzverdriingung. Puls normal, kriftig und frequent. Temp. normal.
Probepunction: Dickfliissiger, missfarbener, stark iibelriechender Eiter.
Heberdraivage. Abfluss von ca. 700 cbem. Bedeutende subjective Er
leichterang. Die Dampfung hellt sich von oben her etwas auf. Spiir.
licher, doch ununterbrochener Abfluss, nach einigen Tagen Infiltration
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um die Punctionsstelle, die allmiihlich erweicht und schliesslich deutliches
Plittzehern davbietet (Findringen von Luft aus der Pleuraholle bei Sehlanel-
wechsely, daher inecidirt und an tiefster Stelle dininire werden muss, Der
sich  entleeremle Eiter ist von gleicher Beschatfenheit, wie der Empyem
eiter.  Unter fenchtem  DBovverband =chnelle Heilung  des Abscesses,
withrend =ich aus der Pleurahille durch den Schluneh bei nuy selten und
voriibergehend mnterbroehener Communicarion noch Jange Zeit Biter ent-
leert, der indes seine putride Beschaffenheit allmillich verliert.  Am
20, TTL. kann Patient bereits fiir 2 Stuwden  tiglich das Bett verlassen.
Amo 1301V Entfernang des Schlauchsystens: knrzes Drain, dis nach
3 Tagen beseitior wird,  Von nun an vollkonmenes Wollbefinden, svetig
zanehmende Kritltigung ; am 20,1V, Entlssing. Uber dem luken Unter-
Luppen ist noch  eine  weringe  Selallabsehwichune  in den untersten
Partien mit ranlivm Vesiealiiatmen s kein Husren noch Auswurt, Scehduss
der Iistel Dis and cinen kleinen Granufationspfropf.

Fall XIIL  Pneumonic -— Lungengangracn —— jauchiges
Empyemn —  Dradnage —  Heilung, Dauer der Drainage
36 Tage.

Nixsen, Johaun, 40jihriger Keszelschmied ans Altona, Aufnabnie
am 20, Jmni 1890, Hat uie erhebliche Krankheiten iiberstanden, erkrankte
am 9. Juni plotzlich unter Fielberfeost. Stichen in der rechiten Seite,
Husten, rothraunem Awswwrf und Appetinuangel. Lungenbefund: . H.
U, Diimpfang bis zur spina seapulae, nach vorn sanfr abfallend, anbestinnntes
Aumen, reichliches feuchtes Rasseln; reichlicher schmurtziger, stark iibelrie
chender Auswurf. Temp. 38, Puls 92 wiissig kviiftiv. Am 24. VI ROH. U,
an umschriebener Srelle Bronehiadatmen uwd reiehlichies kiingendes mitrelbla-
siges Rasseln, Menge und Beschaffenheit des Auswurfes unverindert, Fieher
nnregeluiissig zwischen 38 und 34,5 schwankend. Am 2. V1L Probepunction:
Servses Exsudat. Am 8. VI Probepunktion:  Serdse, doch stark ilbel-
riechende  Flitssigheit, in der keinerlei Miltroorganismen nachzuweisen
sind. Von nan an hihere mehy continuiriiche Temp. 34,5 —40, Verschlechte
rung des Allgemeinbefindens, Am 16, V1L im Bereiche des Mitcellappens bron-
cliales Atmen mit amphorizechem Beiklang und starkem Stinmmfremitus.  In
den hinteren unteren Partien absolute Ditmpfung mit abgeschwiichitem
Vesiculiratmen. Irobepunction hierselbst: Diinnflitssiger stark stinkender
Eiter. Heberdrainage. Entleerung von 2500 cbem.;  wesentliche subj,
Erleichterung, bedeutende Aufhellung der Diwmpfung.  Abfluss uubehindert,
tiigliche Menge 150-——200 cbhem. Temperatur unverdndert zwischen3s —40o.
Nach 6 Tagen Dimpfung iber dem rechten Unterlappen  wieder in.
tensiver, daselbst lautes Bronchialatmen, klingendes Rasheln, Vo
1--13. August Abflussy 0. Am 13. VIIT. plitzlich reichlicher eitriger
tibelricchender Aunswurt, gleichzeitiz  vermehrter Eiterabtlnys aus  dem
Schlaweh (Perforation 2. Am 21, VIII. Eutfernung der Drainage. Temp.
und Diampfung iiber dem rechten Unterlappen unuveriindert. An ver-




schiedenen Stellen des Diimpfungsbezirkes ausgefithrte Punctionen negativ,
man fiihlt, wie die Caniile in festes Gewebe eindringt; es wird daher
angenommen, dass das Empyem zur definitiven Heilung gelangt und die
Dampfung  durch eine Infiltration des Unterlappens bedingt sei.  Die
Temp. sinkt ganz allmithlich unter bestindiger Verminderung des noch
lange Zeit von lungenfetzen durchsetzten Sputums. Vom 15 IX. an
vollkommen ficher- und beschwerdefrei, Das Allgemeinbefinden hebt sich
zwsehends; nach kurzer Reconvalescenz am 22, 1X. Entlazsunge. Es bestelit
noch  spitrticher schleimiger Answurf, eine kaum nemmenswerte Schall-
differenz iiber den mntersten Partien der Unterlappen bei vollkommen
normalem Atmen.

Tall XIV. Lungengangraen — jauchiges Empyem -~
Otilglge Drainage - - Tod.

Meyer, gen. Kniill, 48 jithriger Arbeiter aus Altona.  Olne tuber-
culse Belastung: vor 20 Jahren Typhns, sonst nie eine erhebliche
Krankbeit tberstanden. Im Winter 87 —88 viel Husten mit zeitweilig
sebr reichlichem Answnrf. Seit Sommer 88 allmihliche Besserung. Seir
Mai 8v. wieder Husten-Auswurf, starke Beklemmung, Ficher. Am 5. 7.
Aufnalie. Lungenbefund: Uber der rechten Lunge Dimpfung von der
Basiz bis zur spina seapulae reichend, naclh vorn sanft bis zur Hohe der
Muamilla abfallend, innerhalb der Léimpfungszone abgeschwiichtes in den
untersten  Partien anfgehobenes Atmen. Herzdimptung mnach Links bis
zur Mamillarlinie reichend, Iktus im 6. Intercostalranm,

Herztone rein
lant, Aection regelmi

g, frequent {1445 Temp. 38,5, Respir. etwas
Leschleunigt: im Urin Spuren von Eiweis, Am 6. VII. Probepunction:
Jauchiger Eiter. Heberdrainage. Entleermng  von 2000 cbem.  Abfluss
unhehindert, tigliche Menge 7—800 chem.  Liiglich  Aussplilungen  der
Pleurakiohle mit Thywollosung.  Temp. trotzdem continuirlich zwisclien
388 und 39,4, Am 2 VII. Infiltration in der Dmgebung der Punctions-
offnung. Ineision; antisept. Verband.  Schneller Collaps, am 12, VL, Tod.
Wesentlicher Sektionshefund: Die rechte Plewrahshle, durch eine Fistel
im 6, Tnc. in der hinteren Axillarlinie mit der Aussenwelt communicirend,
enthillt eine geringe Menge klarer (Spiil-} fliissivkeit. Die gunze rechte
Lungenplenra ist bedeckt wit einer schummtzig-griinen

c

Membran.  Tm
rechten Unterlappen, nake dew unteren Rande ein etwa taubencigrosser
ahgekapselter Herd, woseihst: das Lungengewebe in einen schmierigen
sehenslich  stinkenden Brei  verwandelt ixt. Dieser Herd  stelit  sownhl
mit der Pleurahdhle, wie wmit einemn mittelgrossen Bronchus durch eine
kleine Offnung in Verbindnng.  Die

iibrigen Lungenpartien sind  stark
Gdematis; ang den mittleren wnd kleineren Bronchien entleert sich reich
licher reitriger Schleim: uirgends Spuren von Tuberculose, Herzfieisch
sehr schlaff, vou normal dunkler branner Farbe, rechter Ventrikel miissig
dilatirt, Klappen intact. An den iibrigen Organen keine Besonderheiten,




Fall XV.  Typhus abdominalis — Empyema — Hel-
lung.  Dauer der Drainage 27 Tage.,

Otte, Gustav, 21jihriger Dienstkoecht ans Altona — heriditiir
nieht Delaster, frither stets gesund, wird am 25. TV, 1888 mit den Symp.
tomen eines Typhus anfgenommen.  Am 11 Tage nach der Fautiichernny

cin ziewlich sehweres Recidiv, in dessen Verlanf s zuerst Rechts dan

Tinks zn einer Pnewmonie des Unterlappens mit pleuritischem BExsudat
kommt., Die Temperatnr fille allnihlie nud ist vom 28 VI an nermal.
Trotzdem hesteht dic Dimpfung T H. U weiter, der Puls zeiut noch
¢ine Frequenz von 108—120. Vom 17. V1T leiche remnittirendes Fieber,
als Messen Ursache cin Hnksseitiges Ewpyem durch Probepunetion con-
statiyt wird, Am 25, V1L Heberdvainage L. H. U Es entlecren sich
200 ¢hem. Eiter, dessen ti
auf 20--40
Sehlanchwechsels nieht, den Sehlanch wieder einzufithren, weshalb nan
sutichst abwartet, wn event lie ceringe Exsadatenge der Rexorption
su itherlassen. — Dic Tewperatar blejbt zunichs=t normal. Die Pulstre-
qnenz noch innuer 100—108, withrend sich zugleien Wi nur noch leicht
ahgeschwitchiem Annen dev Tnngenschall T H. U, faxt wanz aufgeelellt
hat, Ve 230 VIIL an wieder =
folgenden Taoen an Intensitit zimimmt und deren obere Grenze allniihliy

iche Menwve in wenigen Tawen von 300 gr.

s herbsinkt,  Am 1S, VIIT. geliner es gelegentlich eines

irkere deutliche Dinpfung, die in den

bis znr spina seapalae steigt, —  Inuerhalb der Divuphing stark abge-
sehwiehtes Atmen. Vo 28 ice intermit-
tivende Temperatura Am 3. IX. unter Dyspnoe wid ITusten  Bxpecto-
ration vou reichlichem  rein eit

VIII an wisder unrewelmiissi

w Spunwn Durchbruch des Empyens
nach innent. der am 10, I1X. ein Durehbirneh von Eirer dureh die alte
Punctions=telle  folet, An demselben Taer Heberdrainage, D
Ficher sinkt sofort zwr Norw.  Awswwrf und BEiterabfluss dursh den
sellateh nehmen schnell ab.  Nach eimnalivent Seilanchwechsel wird am
£ XTI. die Drainage ganz entfernt. Av oo XL warde Patient voullkommen
wehieilt entlassei.

Die Ieilung wurde in diesem Falle unzweifellinft dadnreh verzdgert,
dass es bei noch bestehender wenn auch geringer citriger Seeretion niche
eclang, den Scblanch beim Weehsel wieder einzugiihrm wid o fiir weiteren

webelinderten Abliuss zn sorgen.  Wire letzteres weghicht, dann witre ex
tieht zur Pevforation naclh iunen gekowmen and die Draver der Dradnage
hiitte den Dhirehschuitt von 4—6 Wochen kamu iibersebritten.

Fall XVIL Typhus abdon. — Freyvsipefas faciel —
Empyema dexun — Tod.

Sehmidoeen, Franz, 28jihviger Avbeiter aus Altona, Auninalime
am 30, Mirz 1887, Sensorimn vollstidig henonouen. Soll seit e 3

Woehen krank sein.  Lippen nnd Zunge sind mit blutigen Borken be
leat, der dituniliissige Stall =oll tollkonnien sehwirz auszesehen haben,
{ber der reebten Lmnge H. UL Schatiadsehwiichung wit unbestinnntem
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Atmen mwnd kleinblasigem  klingendem Rasseln.  Milz gross palpabel —
Tenmperatar 39,8, Puls 108, sebr klein.  Ordination: Absolute Rule und

Diiit — Eix Plumnh, acet. innerlich.  Darmblntnngen wiedevholen sich
in der Folgezcit bis zum 2. TV., von da an diimne, erbsenfarbene Stithle
— Deeabitus — Sensorvinm freier, Pals kritftiger.  Am 6. IV, Erysipelas

nasi, das dureh Quecksilberptasterabsehibuss zwar anl das Gesicht besehriinkt
wird, den Kriiftezustand des Patienten jedocl bedenklich redueirt. Awm
. TV, Pulwmonalerscheinungen. R. H. U. Dimpfung und Brouchindatmen,
als deren Ursache am 13, IV, dureh Probepunetion ein Empyem constativt
wird, Der Eiter enthiilt massenhaft Streptococcen. Die an demselben
Tage angelegte Heberdrainage vermag trotz unbehinderten Abflusses und
tiiglicher Thymohuwsspiitungen der Plenrahdhle den zunchmenden Collaps
nicht awfzuhalten.  Am 18, IV. Tod. Sckrionshefund: Iwm VII
rechten Inrercostalranm in der hinteren Axillarlinie Punctionsiffunng mit
Drainage. Im rechten Pleuraraum ca. 160 chem, diinnfliissiven Kiters.
deehter Unterlappen mit dicken ecitrig fibrindsen Schwarten bedecke, voll-
kommen luftleer wd sehlalt,  Terz miissig dilatirt — Wandungen diun,
Muskel schlaff und blass.  Pavenchymatise Degeneration von Leber, Milz
und Nieren,  Diekdanusclieimbant wie gesprenkelt durch eine Unzahl
canz dichr ~stebender sehwars pigmentirter kreisrunder Geschwiirsnarben:
vom Coceum an aufwiires reichliche frische Typhusgeschwiire,

IPall NXVIL O Febris puerperaiis — Iryvsipelas mamnia-
ram — Empyema duplex - Deainage — IHealung, —

Dauver der Drainage 83 Tage.

Wickord, Dora, 21jibrige Ehefran aus Altona,  Friither nie er-
leblich krank.,  Aw 11, XTI, &4 zum zweiten Male entbunden ohne
Kunsthilfe, 3 Tage spiter mit Fieber und allgeweiner Abgeschiagenheit
erkrankt. Am  21. XII. Auwfmabhwe.  Patientin ist henommen, delirirt.

Lochien spiirlich — dibelriechend — Abdomen und Parametrien nicht be
sonders cmptindlich.  [ber den Lungen H. Ul beiderseits feuchtes Rasseln.
Temperatne 39,5, Puls 132, Resp. 50, — An beiden Mamuae Erysipel.

Am 23, XII. R, H. U, Landbreire Diimpfung it Bronehialatnen, T.. H.
U, Jeinblasiges Klingendes Rasseln ohne nachweoishare Dimpfung.  Das
Erysipel bleibe auf die Manunae beschriinke nnd blasst ab. A 31, XTI 89
Probepunksion R. H. 17.: Serdses leicht gefribres Essudat,  Es bildet
sich von nun an, withrend die Temperatur sich continuirlich zwischen 38
und 39« hitlt, allmithlig auch T. H. U, eine intensive Ditmpfung it
Bronchiddatiwen aus.  Nach wiederbolter negativer Probepunktion wird
am 11, 1. 90 I H. 17, cin Ewpyem constativt. Amw 16, I Hebevdrainage.
Der Kiter flicsst langsam und spiirlich b, Das Fieber bleibt zumiichst
noch einige Tage constant, um vour 20, 1. an mnter allmihligem Anstieg
einen mehr intermittivenden Charakter anzunehmen.  Dimpfang R, H. U,
anverindert.  Am 24, L Probepuuktion di
Die Sekrvetion ist beiderseits eine mits

Ihst: Empyem. Heberdrainage.
: inuner spiivlicher  werdende,
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Die Temperatur sinkt allmithlig, steigt indes, nachdem am 2. 11. der
Sehlaneh links gelegentlich eines Verbandwechsels  herausgeglitten nnd
versiehsweise ganz weggelassen war, von Neuem und wird unregehniissig
intermittivend.  Rechts freier Abtuss,  Am 12, I1. wird, da sich links
wieder Eiter angesammelt hatte, von Neuem drainirt. Der Abfluss
ist von nun an ein unhehinderter, die Sekretion nimmt allmihlich ab; das
Allgemeinbefinden hebt sich siehtlich,  Am 27. 1T, wird links, am 14, ITL
rechts das Schlanchsystem entfernt. Nach kurzer Reconvalescenz wind
Patientin beschwerdefrel entlassen.  Der Lungenbefund ist normal.

Fall XVIIL  Ervsipelas migrans mit Abscedirung —
FEmpyema dextrum — Aspir. — Drainage -— Heilung, —
Dauer der Drainage 42 Tage.

Bass, August. 62jiihriger Arbeirer aus Altona, ist tuberculos nicht
belastet, hat 1867 eine =chwere Kapfroze iiberstanden, ist =onst nie er
Leblich krank gewesen.  Anfang Januar 1891 hatte sich im Anschluss an
eine Verletzung an der rechten Hand ein Erysipel entwickelt, das sich
allmiihlich fiber den ganzen Ruupt ausbreitete; von da schliesslich auch
nieh den wnteren Extremititen wanderte und die Krifte des Patienten
sturk consumirte.  Am 17, 1. 91 Anfnalie. Status: starke Schiwellung
und Roétune, sowie Druckemptindlichkeit am ganzen rechren Unterarn
und am rechiten Unterschenkel.  Die rechte obere iiuxsere Brusthitlfte ist
stark vorgewolbt, diec Haut gerotet, teilweise schwappende Fluetuation
darbietend, von vorn unter der Achsel nach der Scapulargegend hin
reichend.  Das Spannungs

ihl wird durch Respiration nnd Hustenstosse
nicht veriindert.  Lungenbetund: Absolute Dimplung litber der rechten
Lunge mit Ausnahree der Supra- und Infraclaviculargrube bis zuy zweiten
Rippe; in den unteren Diimpiungsparticen aufgeiwbenes, wach oben hin
abgeschwiichtes Vesiculiratmen. Liuke Lunge normal, Herzverdvingung
nicht nachweishar,  Temperatur 38¢.  Puls 100, kriftig. Respir. nicht
beschleunigt.  Probepunction R. H. U, Eiter, Incision der Absvesse,
feuchter antizept. Verband. Hebevdrainage, Entleerung von 3200 chen.
dickfliissigen Eiters. Abfluss continuirlich ; alhuihlige Verminderung der
tiiglichen Eitermenge;, Authellung der oberen Diwpiungsparticen.  Lang-
same doch stetige Besserung  des Allgemeinbefindens.  Am 1. TTT. miss
lingt. beim Schlauchwechsel dic Einfiihrung des Schlanclies, man  lisst
wegen der spiirlichen Sekretion die Asp.- Drai versuchswelse oanz
weg.  Inzwisehen hatten sich, wihirend die Abs ollden an der Brust
sich stetig verkleinerten, an den unteren Extremititen frische Abseesse
oehildet, die ebenfalls incidirt wnd drainire werden. {"ber dem rechten
Unterluppen war die Dilmpfung unter gleichzeitiger Verschlechternug des
Allzemeinbetindens grosser und intensiver geworden, es stellte sich iuner
halb  derselben  abgeschwiichites  Bronchialatmen ein. Nach nochmaligey
positiv ausfalleader Probepunction” am 5. I Heberdrainage an der alteu
Punctionsstelle,  Der Abflas< ist ven nun an unbehindert, die Sckretion




wird spirlicher, Kriifte und Appetit heben sich, sodass DPatient hereits
am 20, II mit dem Schlanchsystem wicder die ersten (feh- uud Steh-

versuehe machen kanm.  Am 4. IV, wird, unachdem die Abzeesse voll-
kommen in Heilung libergegangen waren, da die Sekretion fast - 0 ist,

die Asp-Drainage cutfernt und durch ein kurzes Drain ersetzt, das eben-
falls nach wenigen Tagen entfernt werden kanmi.  Die Reconvalescenz
sehreitet langsiun vor; doch wird Patient heveits am 3. V. erheblich ge-
Leiftiegt aaf Wunseh entlassen, I 110 UL bestelit noeh Schallabkiivzune
his ziun angulus scap. und abgeschwiichtes Vesiculiratmen, in den untersten
Partieen  schwaches  Brouchialatmen.  Mehrfach vorgenommens  Irobe-
punetionen fallew negativ aus.  Mehrere Woclen spiiter hat sich Patient
wicder vorgestellt.  Es ist noch eine ganz geringe Schall- und Atnimngs-
differenz in den untersten Lungenpartieen zu eonstatiren.

Fall NXIN.  Pertlarvngeale Phlegmone,. — Mediastinitis
phlegnonosa. — Fpyema dextr. Asp.- Drainage. — Tod.

Rabmann, Franz, 1Yjihricer Schlosserlebrling ans Altonag
Audfnahoe am 180 11, ol Angellich friither nie erheblich krank gewesen
am 10, 1L wnter typhisen Erscheinmneen erkrankt. Durchfille, grosse pal-
pable Milz, roseolaverdiichtiges Exanthem, Bronchialkatarrh, Temperarur
40, DPuls 112, Pat. macht einen schwerkrauken Eindruck. Sensorium
henominen. I Urin etwas Fiwels,  Wahrsclhieinlichkeitsdiagnose : Typhus
abdonn, Ordin: Tiglich 3 kiihle Bider, Antipyretiva, Excitantia.  Awm 24,
11 Papillendifferenz und geringer Grad von Contractur der Nackemunusku-
latur,  Otoskop, Befund  normal. Am 7. I1L R UL in der Axillarlinie
plewritisehes Reiben, am 8. U1, deutliche Exsndathildung bis zur Mitte
der Seapula. Prohepunction: Tritb-serdse Flilssigkeit, massenhaft Strepto-
coceen enthaltend.  Am @ TTL wegen zunchmender Atemnot Aspir.-Drai-
nage.  Es werden 1600 ehem. der Flissigkeit entleert, darauf wurde der
Schiauch abgeklemmt.  Wesentliche subj. Erleiehternng, freiere Atmung,
freieres Sensorinm.  Naeh ruhig vollbrachter Nacht pliotzlicher Collaps, in
dem Dat., che swztliche Hilfe zur Hand ist. zugrunde gelit. Die Sckrion
ereicht cine sulzig eitrige Infiltration des peripharyngealen und perilaryn

eialen Zellgewebes, inshesondere Rechrs, ea. fingerbyeit ither deni oberen
Kellkopfrium beginnend und  zwischen Trachea, Oesophagus und orossen
(iefiissen nach unten bis ins Mediastinum <ieh erstreckend.  Eine Einesnos.
pfovte fiir die Phiegmone ist nicht zw erniven, Tm VIT v Int, Schlouehdraiince,
Dic rechte Plenra enthilt ea. 500 chem, ditnnflisigen Eiters.  Die Pleura-
Wlitter sind getriibt stellenweise mit Fibrinmenbranen bedeckt. R. Unter
und z. T. aueh Mittellappen pnenmonisch infiltrire. L. Pleura palmonalis in

den nutersten Partien ebenfalls getriibt wined mit Fibvin bedecke,  An der Mi
tralklappe frische Yndoenvditi
der TLeber wnd Nieren.  Am Darm keine Besowderheiten, vor allem keine

. — Milz gross, matsch, — Triithe Schwelinng

typhisen Verinderangei
Auf Grund des Klinischen Befundes nmusste man zaniichst einen
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Typhus ahd. annehmen. Pat. war meizt benommen und klagte uie {iber
Halsschmerzen.  Erst die Complieation it anscheinewd wenjngitischen
Symptomen musste Bedenken erregen.  Es ist nach  dem Sektionshefund
anzunehmen, dass die Nackenstarre, sowle die Pupillendifferenz mit der
Infiltration am Ialse in cansalem Zuwsamnenhane standen  Druck  des
Exsadates). Die auf das Mediastimun und von da anf die Ploca iiber
greifeude Tofeetion hatte die Exsudathildung bedingt,  Der Streptococeen-
befund in dem Exsudat, sowie eine hald nacl der Punetion anftretende
phlegmondgze  Infiltration wn den Stichkanad wiesen anf vine  <eprizehe
Infection der Pleura hin,  So war es auch begreiflicl, dasx eine Dyainaee
der Plewranohle nicht imstande war, cine Heilung herbeizufiihren.

Fall XX, Typhus abdom. — Taes pulimonum, Fio-
pyem dextr. — Drainage. — Myelitis trmnsversa acut,

St Alwine, 25jihe. poopnbl. Aw 70 Felrwar Anfushie wegen
Typhus abdeminalix. Sehiwerer Verlanf mit hohen Temperitupen, frequen
ter, zeitweise unrecelmiissicer Herzthitickeie,  Am 22, Krankheitstace
L. H. UL Diipfune and abgeschwiichtes Atmen. A 8 THL Probepametion
wegativ: Temp., zwischen 38 und 200 Ve T an reichlich fencht.
Rasseln LoV T mit miissio viel Auswurf. Wiederholre mikroskop, Uuter-
suchungen anf T, B. necativ, Dader Pulmonddlefind woch Lo Zeit nach
Ablauf deveypliosen Erschelunneen unverindert bleibr, wird it Riicksicht
anf das Metier der Tat. die Moclichkeir einer hestelwnden Lungensyphilis
in Betracht gezowen. Anfongs jede Iufection Vinenend, cieht sie am 24, TV,

zu, vor wmehreren Jahren eine Schmderkur durcheemacht zw haben und
seitdem uic wieder drztlich behandelt werden zn sein. Am 200 [\
Lihmung beider unteren Extrewdtiiten, Herabzetzung der Sensibilitit und
Reflexerregbarvkeit.  Am 300 V. plotzlich profuse Expectoration und Atem-
not.  Probepunction L. I 170 dicker Eiter. Heberdrainage : Spiirlicher
Abfluss. Awm 30 Voo unmitrelbar nach einer Ausspitlang der Plenrahohle
wit Thymollosung Erscheinungen von Lingenoeden,  Collaps, Am 4. V.
Tod. Pathologis

h-anatomische Diagnose: Empyema dextr. — Lues palmon.

— Cor adipos. — Pyosalpinx dextr, — Muyvelitis transversa.
Fall XXT - (Metapneamon). Empyen Tuberculose
— Drainage — Frvsipelas wan dic Punctionsstelle - Dauer

der Drainage 20 Tage,

Westphal, Sophie, 21jihrige Amme ans Altong, ist tuberkulis
stark belastet, hat ausser Masern und Seharlach keine erheblichen Krank
heiten  diberstanden, will indes schom seit frithster Kindheit an Husten
gelitten haben. Scit 17, X. 8% Sclunerzen in der Hnken  Brustseite,
reichlich Husten und Auswurf, A 220 X0 89 Anfnahie.  Lungenbefund @
L. H.iiberall Diimpfung, Bronehinlatmen und klingendes Rasseln, hesonders
veichlich iiber dem finken Oberlappen (Seapula). I Vorn. U, ebenfalls




Bronchialutmen, nach oben hin in ranhes Vesicubiivatuen iihergeliend, das
Fxpirinm it hicr verlinger, reiehliches Selmurren, R Lunge nornsal,
Gieringre Herzverinderung., Tewp. 40,2, Puls 110 Klein. Aw 230 N
Prohepunetion @ Serdses Bxwsudat. Dureh Sehlanchdrainage entleert sich
mir wenien  Am 24 No Ervsipel nm die Punctionsoffinmg, das in o den
foleenden Tagen el der Brust, oberen Bauchgegend wuld - den oberen
FExtremititen weiterkriecht.  Die Tenpernour bleibt continnirlich zwischen
S0 und 40e Facitantivn. Ve 20 X1oan wegen zunchmender Dyspoe
ind Cranose Stigiee Heberdminage, woranf die Pemp. zur Norm =inkf
und die Dyspnoe und Cyanese sehwinden. Aw 100 XL neuer Tempera-
tiranstiee mit  foloender vontinwa, als deren Ursache am (8 XL ein
linkssvitices  Frpyem  Unwandinng des serisen Exsidates, constative
wird. Am 200 N1 Heboerdraina
Emprem in 20 Tagen e Heiling Tringt Das Allgemeinbenden hebe
<eh von Tag zn Tag.  Teichte Fiehobewegungen in dev Reconvalescenz,

odie olme wesentliche Starung das

veriindertes Atnien diber der luken Spitze, zeitwelse auftrerendes Rasseln

daselhst  erp
Verdacht an! Tuberewdose.  Derselhe wird dureh den Nachoweis von T I3,
i dem spivlichen Spunon bestiitiet. Aweou Febar 90 Lntlassnune.

on hei der zweifellos hestehenden hered. Delastnng den

Alleemeinbefinden g, Spitzenhefund Hnks mnveriiidert, T.. H. 1. woch
aboeselwiiehtes Vesienlivammen und Sclnlabhiivzung bis hinand zime Mitre
der seapulae,

Fall XXIL  Enpvea (duplex) — Dreainage -— Pert-
covditis puralenta — Tuberculose — Tod.

Hovlla, Ewmil 1% gilricer Knabe waus Altonac D Anschines
an Kewchhusten ist von einem Privataczte ein linksseirices Plearacxsudat
constitirt.  Awinalmie w20, NT.su0 Betund: Totale Dimpluny ber
der
gedriingt,  palpabel,  abdowen aufgeerieben, nirgends drnekenpfindlich,
Resp. 40, Pws 1400 Ntarke Drostration. Awm 26 NI Probepunction
links: Riter. Heberdrainage.  Awoa, NTL plotzbicher Temperativanstivg
and 39,8, Awstluss vou stark ihelricchenden Fiter ans dend linken Ohre,

nzen linken  DBrostseite wmit Dronelialatmen. Milz stk herab-

Yom T. NII an water erncutew stivkeren BEiterabthiss aus der Plenras
hohle Ninken der Temperatny zur Nornn A 15, N st der Schlauch
cerissen, man vevsuchr, die 1 mainaee wanz fort zu lassen. Da sich

herans
indes sopleich wieder Fieber nud  Eitenng auns der Fistel einsrelit, wird
am 17 der Sehlach wicder cineefiihre) wonach die Temp, het veichin e
ngestortam Eiterabiluss wicder normal wird,  DLessering des Algenmcin-
befindens,  Am 20, NPLoowind  der Sehlaneh wicder  herusgerissen.
Sofortizer Towperatiranstieg bix d6o A 310 XL wieder Tieherdrainage.
Vi 4. 1 an bel pernmeentom, amer sparlicher werdendent Biterubiluss
noch  uny

ehintissdy  intermittivendes Ficber, withrend Lo 1L . noch
weringe Ditmpfang wnd ronehialatmen welter hestelien. D die sekvetion

bald  ganz anilort, wird angenommen,  dass dic Ditmphmyg aul  eine




puenmon. Infiltration zu heziehen sei und die Heberdrainage am 8. L
entfernt.  Spitter vorgenommene DProbepunctionen fallen uepativ  ans.
Vom 19. II. bis 2. 11I. normale Temperatur, Besserung des Allgemein-
befindens. Vom 2. I1L. an wieder unregelmiissig intermittirendes Fieber,
allmihlich zunelmender Kriifteverfall oline nachweisbare wesentliche
Organveriinderung, am 19. TII. Tod. Scktionsbefund: Linke DPleurahohle
total obliterirt, Herz etwas nach Hnks verzogen. R. Unterlappen in den
vordern wid  seitlichen uuteren Partien mit der plenra cost. verwachsen,
an der Hinterfliche ein kleines, diinuschichtiger bis zum ang., scap’
hinaufreichendes, eitriges Ixsudat dm Ganzen er. 3 Fssliffel voll Eiter).
Rechte Lumge itherall lufthaltie, einige Bronchialdriisen zeigen beginnende
Verkisung, der linke Unterlappen, sowie die unteren Partien des Ober-
lappens villig luftleer, grawgelblich infiltrirt wnd von zahlreichen hirse-
korngrossen Kiselierden durchsetzt. Bronchinldriisen links <imtlich verkist.
Iin oberen Teil des vorderen Mediastinalvanmes ein er. hithnereigrosses
Packet, bstehend aus der verkiixren Thymus und melreren Bronehialdriisen.
Im Pericard 25 chewn Eiter.  Herztleisch anscheinend nomnal.  Milz, Leber,
Nieren, Darm und Mesenterialdriisen ohne Tuberculose.

Ex ist also aneh in diesenw Falle das linksseitige ruberenlise?:

Ewpyemn durch die Heberdrainage weheilt, das kleine aboekapselte rechts-
seitige Empyem und  das pericardit. Exsudat sind in vive der Diagnose
nicht zuginglich  gewesen.  Ks ist nach dem anatom. Befunde wit
Sicherheit anzunchmen, dass selbst duwrch eine radieale Operation eine
Heilung des rechtsseiticen Empyvems nicht erzielt worden wiive und der
Tod infolge der awsgedehnten Tuberculose eingetreten ist.

Fall XXTII.  Febris puerperalis -~ Perironitis univer-
salis. — Abscessus parametriticus -~ Empvema dextrum
Tuberculosis — Drainage — Tod,

Nielsen Caroline, 25jihriges Dienstniidehen aus Altona.  Am
31 Janwar 87 schwere Enthindung, einige Tage spiiter Schmerzen jn der
linken Unterbauchgegend, DMattigkeit, Fieher. Wepen mancelmler Haus
pflege Aufnabme im Krankenhause am 19, 1L 87. Befund: Im linken
Hypogastrium deutliche, stark dinckempfindliche Resistenz mit wediinpitem
Percussionsschalle, im vechten Hypogastritm weniger dentliche Rexizteng,
nicht druckempfindlich.  An den Genitalicn keine Besonderheiten.  Teni
peratur 39,5, Punls 120 regehndssiy, ziemlich kriftie. Ordination: Ab
solite Ruhe, Didt, Bis, Opium.  Am 22. 1T. Frscheiunngen einer acuten
allgemeinen Peritonjtis, die indes allmihlich auriickgehen wad am 2w, 111
giinzlich geschwunden xind.  Seitdem grosse Sehwiichr, melancholische
Verstimmung, allmiiblich zunchmend, sehliesslich Nahrangsverweigernnge,
Erndhrung mit der Schlundsonde; kriiftige Didt.  In der Folgeneit pe
riodenweise auftretende Durchfiille, schuell sich aushreitende Decubital-
geschwiire. Leichte unregelmitssige Temperatursteigernungen. Puls dauernd
klein und frequent. Vom 14. 1V. an holes unregelmissig intermittirendes
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Fiecher., Am 27, IV. rechtsseitiges pleuritisches Exsudat von missiger
Grosse.  Probepunction: Serisc Fliissigkeit. Am 8. V. Probepunktion:
Hiter: am 10. V. Heberdrainage. Trotz dauerud unhehinderten Abflusses
stetig zunehmender Krafteverfall. Am 17. V. Tod. Wesentlicher Sektions-
hefund : Siimmtliche Bauchorgane sind untereinander durch teilweise schwer
losliche Bindegewebsstriinge verwachsen , rechter Ieberlappen mit der
Zwerchiellskuppel verwichsen. Leber, Milz und Nieren klein, sehr andamisch,
im Ubrigen oline Besonderheiten. Darmschleimhaat stellenweise stark
injicirt, frei von Geschwiiren.  Uterusschleimhaut gerotet, hesonders stark
in der Gegend des linken Tubencinganges; im linken Pavametriwm ein
etwa wallnussgrosser  Abscess.  Pleurablittter links leicht loslieh  ver-
sachsen, chenso R. V. O, R. seitlich nnd hinten uuten Empyem von
ca. 80 ehent. Eiterinhalt, drainire dwreh einen Gunonischlauch im VIIL
Int. . Unterlappen comprimirt, luftleer. In heiden Oberlappen zahl-
reiche kleine tuberculise Kiiseherde mit reichlicher Aussaat frischer Tu
berkeln auf der DPlenra. Herz sehr blass und sehlaff, dilativt.  Klappen
zart intact. — Uher dem Kreuzbein grosses Decubitalgeschwilr mit tief-
gehender Gangraen der Weichteile.

Fall XXV, Typhe abd. —Recidiv. Erysipel - Empyema
sin. —- Drainage — Insaff. cordis. -— Tod.

Sehovenhohm Gerhard, 28jilriger Tischler aus Altopa, ist tu
Leveulos belastet, hat nie eine erhebliche Krankheit iiberstanden. Aaf
nahie am 21, XTI 90 wegen Typhus abdominalis.  Sehwerer Krankleits
verlanf mit vorwiegender Beteiligung des Centralnervensystems: in der
3. und 4. Krankheitswoehe Darmblutungen, Gesichtzerysipel und Deen
hitns.  Lnde der 4. Woche Entfieberung.  Von da an wegen ausgedehnten
Deenbitus 252 Woehen im permanenten Bade. Langsame Erholung.  In
der weiteren Reconvalescenz citrige Periostitis der linken Fibula und aber-
mals Gesichtzerysipel.  Schnelle Heilung, Vom 11, TV. 91 an abendliche
Temperatursteigerungen ohne mchweishare Ursache.  Am 18, IV. iiber
der rechten Lungenspitze hinten feuchtes Rasseln.  Auf Probeinjectiomen
mit 0,001 Koch'scher Lymphe tvpische Reaction.  Wiederliolte Unter-
suchung des spitrlichen. Sputims auf T. B. stets negativ. Am 2. V. H.
H. seréses Exsudat his zum ang. seap, anfangs constant bleihend, am
10. V. witer heftigen Brustselimerzen, stavker Dyspnoe und hohenm Fieber
sehuell his zur spina scap. ansteigend. Herzddmpfung bix zwm rechten
Sternalrand reichend. Am 13, V. Probepunetion: In den oberen Dimpfungs-
partieen klar-serose, in weiter unten leicht gefribte Flissigkeit. Ficber
und Diwpfung schwinden bald, withrend dic Zeichen einer Infiltration
der linken Lungenspitze deutlicher hervortreten. Am 26, V. Probepunction
negativ. Am 1. VI. zum drittenmale Gesichtsrose. Nach 5 Tagen Hei-
lung. Nachdem in der Folgezeit noch einmal unter hohem Fieber die
Symptone eines linksseitigen Kxsudates voriibergehend avfgetreten warei,
beginnt nach kurzem fieberfreien Intervall, withrend eine alimihlich zu-
nehmende Herzschwiiche immer mebr in den Vordergrund tritt, vom
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15. VI an wieder leichtes Fieber. Unter zunchmender Dvspnoe und
Herzklopfen entwickelt sich I.. M. U. von Neuwent ciu kleines Exsudat,
das sich am 27. V1. durch Probepunktion als eitrig erweist nund Strepto
coceen enthilt,  Heberdrainage: permanenter Abiluss, tigliche Menge
100~200 chem. Trotzdem  nehmen Dyspuoe, Pulstrequenz und -schwiiehe
imoer mehr zu. Am 30, VL Galopprhythmus,  Yon nnn an stetig zu
nehwende Herzsehwiiche.  Nachdem noch am 9. V1L ein perivordisler
Erguss durch Punktion teilweise entleert and daduveh cine voriibereelemds
Besscrung erzielt worden war, tritt nach mehrtivicen Inanitionsdelirien
unter <tarker Dyspnoe und Cvanose am 14 VI der Tod ein, Wesent-
ficher Sektionshefund: Tin reehten  Pleuraranm  er, 1100 cbhem  seriis
sangninolenter  Flids
alten tuberenlisen Herden durchsetzt. R. Unterlappen kawn lufthaltie,
sehlatf. Auf der Pleura pulmonalis zallveiche frische Tuberkel.  Linke
Lunge vorn und =eitlich stark mit der plenra costalis verwachsen. com
primirt, blutleer, in den oberen Particen Ocdem. Nach hinten Empyen:
hohle von 3 en, oberhalb des Zwerchfcllansatzes bis zur Spitze reichend.

gkeit.  Rechite Lungenspitze fest verwachson, von

Sie izt wie mit cinem Trommelfell iiberspannt ven der his er. 3 mm
verdickten pleura pulmonalis) enthiilt kawn 20 chem Blutiz-cierioer Fliis-
keit.  Der Sehlanch trite e VIL It grade e Sebsisel Qs Winkels
zwisehen Brustwand wnd der Membrana cin und livgt <o, dass or efne
unbehinderte Conumnnication ~icher gewiihrleistet, Tw Herzheut !

oo
Menge Sevum., Herz gross, belde Kammern stark dilotive and hyper
trophiseh, rechter Vorhof prall mit Blutgerinnseln gofiille, Trieispidalis
fir 4 Finger durchgiingig,  In der rechtim Niere ein wallnussgra~eer
keitformiger Abseess, Im Henm und Coecwnn zalilrvceiche vernachee Typhius
geschwiire .

Der Toid erfolgte offtubar uicht anf Grund des Typhus und der
verschiedenen Ervsipele, noch infolge des Fipyems oder der Taberculo.e,
sonilern auws Anlass dev Herzschwiiche, dic ftrotz hester Ermshrune and
reichlicher Exeitantien nicht wicder schwinden wollee | uachdent sje sich
im Anschluss an die verschicdenen Infectionen ctablivt huane,

Fall XXV Tuberculiss Empyem. — Drainage, —
Heilung., — Dauer der Drainage d Monate.
J. Friedrich, 37jihriger Arboiter  aus Ottensen. Mutter,  ein

Brunder nnd  Frau an Tuberculose,  drei Kinder klein an wnbekannter
Krankheit, gestorben. Vor vielen Jahren Kujegelenksentzinilung . spiter
Bubo diberstanden. o October 1890 bekam Pat. Huosten, der ihn 5
Wochen lung ans Bete Tesselte. Darauf war Pat. wieder arbeit<fiihig bi-
AMitte Dec. 1890, Seitdrm reichl, Husten,  Answurf,  Almagerung.,
Nachtschweisse, Am 31 X110 00 Anfnahme. Pat.ist von kviftigem Karper
hau, ziemlich gnt entwickelter Muosknlaty wnd  miissigem Fettpolster.
Keine Qedeme noch Driisenanschwellungen. Temp. 37,8, Respe und Puls
normal,  Uber der reehten Lunge H. UL intensive Dimpfung, die his zur
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spina scap. reicht und von da =teil nach V. U, abfillt, Herz kaum merk
lich nach R. verdriingt. Im Bereiche der Dimpfung stark abgeschwiichtes
Atmen.  An den iibrigen Oreganen keine Besonderheiten.  Awm 3. 1. 91
Probepunktion R. I T, serdses Exeudat. In den folgenden Woehen
werden in d—6tigigen Zwischenriitoen 14 Einspritzungen mit Koch'scher
Iymphe in langsam Dix zu 12 Cgr. ansteigender Dosirnng vorgenommen,
anf welehe Pat. mit tvpisehen Allgemeinerscheinungen und Temperatuar-
erhihung olme  wesentliche Veriinderung des Pulmonalbefundes yeagirt.
Am 28 11. 91 Prohepunetion: TLeicht eitrip getriibtes Fxsndat.  Feber-
drainage: 1800 cbem. TUnmittelhar dayanf starkes Oppressionsgefiihl und
stechende Sehmerzen in der Brust, die =ich in den folgenden Tagen nach
jedesmaligem Ablassen einer nur geringen Flisdgheitxmenge {200--500
chem” wiederholen und die Anwendung von Morphinm indieiren.  Zugleich
Temperatnesteigernng. Vo 7. 111 an Besserung des Allgeneinhetindens,
Sehwinden dex Oppressionsgefithles, Temperatur wieder normal.  Ex werden
tiiglich ca. 100 c¢hem des Exsndates ahgelassen wnd  schliosslich wird der
Sehlaueh nur noeh Nachts abgeklemmt.,  Ein Verbandweehsel wird etwa
alle 14 Tage notwendig.  Die Dimpiung  hellt <ieh allniiblich imner
mehr anf and e stelle «ich wieder Vesjeuliratmen ein,  Am 1. TV,
a1 wird, nachdemr die Sekvetion auf  ein Minimum gesunken  war,
trotz leichter Temperaturstrigerungen der Sehlauch versuclsweise entfernt,
wnd da <iel hald wieder Sekretabfinss dureh  die Fistel einstellt, dureh
ein kurzes mit Drotectiv hedecktes Drain ersetzt. Am 25. X. 91 wezen
starker Zuuahme der Sekretion wieder Heberdrainage.  Von nun an
schmelle Abnahme des Abflusses bei permanentem  leichtem Fiebery bix

sich am 11, V. gelegentlich cines Sehlanehwechsels ¢ine veiehliche Menwe
reinen dickflitssicen Biters entleert.  Daranf sinkt diec Temperatur zur
Norm. — Ven nun an Besserung des Alleemeinbefindens, stetige Abuahme
der Seeretion.  Patient ist ausser Bett und macht tiglieh Spaziergiinge
im Garten, Am 130 August wind Patient aunf cignen dringenden Wunsch
entlissen, — Anf der rechten hinteren Thoraxfliche besteht noch eine
dareh einen ea. 5 eni. laneen Schlauch offen aehaltene Fistel.  Ex entleert
<ich noeh Eiter in allerdines schr gerineger Menge. Patient erhillt vor
seinemn Abganee eine Ayt Weste ans Oclpapier, welche mit Bitndern ver-
sehen, efnen breiten Wattebausel andaucrnd an die  Schlanchoffnung
fixirt hillt.  Der Wattebausel wird tiglich geweehselt.  Der FErndhrungs-

und Kriiftezustand ist cin sehr gnter, ex hesteht weder Husten noch Aus-
winf,  Nuel mehreren Monaten stellt <ieh Patient wieder vor.  Fs wird
constatirt, dass sich die Fistel vollkommen geschlossen hat,  Geringe
Sehall und A timnugsabschwitchung ither den hinteren unteren Partieen derrech-
ten Lunge denten noch anf den daselbst abgelaufenen Krankheitsprozess hin.

IFall XXV Puberculos. pulmon. sin. —  Bmpyeme
1 .
permagh. later. sin. — Verjauchung, — Tod.

Lieske Friedrich, 32jibriger Zuschneider aus Altona.  Vater ist




an Blutsturz gestorhen, Mutter hat lange %eit an Husten und reichlichem
Aunswurf gelitten. Patient =elbst hatte 1880 ¢inen Blutsturz, fiihlte sich
jedoch seitdem bis 1887 fm Ganzen gesund,  Iw Sept. 1887 wicder Blat-
husten.  Seit jemer Zeit leidet Patient an  permanenter Kurzluftighkeit,
withrend Husten und Auswurf altmihlig geringer geworden sind.  Zn-
gleich bemerkte Patient, dass sein Herzstoss allmihlig immer weiter nach
R. geriickt sei. Die Beschwerden liitten seit Oktuber 88 derart zuge-
nommen, dass er seiner bis dahin unbeschriinkt ausgeiibten Thittigkeit als
Zuschneider entsagen musste.  Aw 8 Nov. 1888 Anfuahme: Starke Ver-
wolbing der linken Thoraxhidlfte, Herzpulsation in der recehten Mam-
millarlinie ober- und unterhalb der Mammilla <icht- und fiihlbar, Uher
der ganzen linken Brusthilfte ab=oluter Schenkelsehall nud abgesehwiich
siusch. — Rechts Pulmonalbefund ohue
Besonderheiten.  Die Herzdimpfung reicht pach R. bis dther die rechte
Mammillarhinie hinaus, Herztone rein.  Temp. 40e — Puls 108—112
missdg gross. — I Harn miissige  Mengen Eiweis. Am 10 XT. &8
Probepunction:  Diinnfliissiger  Fiter, Heberdrainage . Entlecrung von
1500 chem., daranf Sehlauchabklemmune: am Abend  desselhen Tages
nochmals Entleerung ven 1100 chow. I der Folgezeit werdin tiiglich
5001000 chem. Biter abgelussen. — Wiihrend sich in den varderen
aheren Tamgenparticen der Schall sogleiech nach der ersten Punction erwas

tes resp. anfgehobenes Atmungsger

anfgehellt nud die Dimpfung weiterhin juiner mehr abgenomnen hiatt
wd zugleich dax Herz allmithlich an seine narnpde Stelle ceriickt war,
hleibt die Temperatur heharrtich in einer Hohe von 90— 54905 fnoder
vorderen L Supraclaviclargrube st constant feuchtes, fast klingendes
Rasseln zu horen.  Vom 20. X1, 88 an wird, da die im Thorax hetind-
liche Fitermenge nach dem physikal. Befunde anscheinend nieht mehr er-
hehlich ist, der Abfluss nicht mehr dureh Abklenmmunz Aes Sehlanehes
wnterbrochen.  Die tigliche Sckretmenge  sinkt albuihliz von 300 anf
30 —50 chem. herab.  Die Temp. ist jetzt meist stark vewittirend: der Tals
wird frequenter (1203 und kleiner. dax Sensorium st zeitweise henommen,
der Kriftezuxtand nimmt stetig ab.  Am 5. X110 88 wird, di die Sckre-
tion nur noch ganz gering ist, der Sehlaueh cutfernt: doch quillt  =chon
nach wenigen Tagen reichlicher, stark iihelricchender Fiter aus dey Fistel
hervor, besonders wenn Pat. anfgerichtet wird,  Am 9 Dez, 88 Fxitus. —
Tie Section ergicht als wesentlichen Befund eine starke Schrumpfune der
ganzen linken Lunge, deren Oberlappen von mchreren bis wallunssgrossen
Cavernen durchsetzt ist.  Die Plenrahohle it bis anf eiven kleinen Rest

iiher den unteren Tamgenparticen, der darch cinen im VI Int die Tho
raxwand durchdringendenr Schlanch it der Aussenwelt communielrt und
ca. 200 gr. einer griinlich grauen stark iibelricechenden Fliissighkeit cnt
hilt, vollkommen obliterirt, - besonders fost und wuter dicker Sehwarten
hildung iiber dem Obherlappen.  Die dibrigen Organe bicten keine Be
sonderheiten.

Bemerkenswert ist, dass Pat. noch bis kurz vor sciner Aufnahue
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seiner Berufsthiitigheit als Zuschueider nachging und das enorm  grosse
Exsudat ihm relativ sehr wenig Beschwerden verursachte.  Eine Tndica-
tion flir die allmiilliche Entleerung desgelben wurde, da die tuberculose
Artiologie von vornlercin nicht zweifelhaft sein konnte, ausschliesslich in
dein hohen Ficber, der bedrohlichen Atemnot und  der Moglichkeit ge-
sehen, dass die schweren Aflgemeinerseheinungen von der grossen Eiter-
ansammlung abhiingig scien.  Dass dies der Fall war, ist bei dem so gut
wie negativen Pudmonalbetund bei der Section trotz des ungiinstigen Aus.
ganges mit grosster Sicherheit anzunehmen,

Fall XXVTIL  Tuberculdses Empyem -—  Drainage --
Perforation in die Bronchien — Blutung aus ciner perfor,
Caverne -- Verjauchung — Rippenresection — Heilung.

Westphal, Wilh,, 35jiihr. Knecht aus Ottensen, im Febr. 1891
im Krankenhause aufgenommien, giebt an, vor einigen Wochen mit Stichen
in der lnken Brust, Husten und Auswmrf und Atembeschwerden erkrankt
zit sein.  Vor 14 Tagen unter stiivkerer plotzlicher Atemnot reichiliche
Expectoration eitrigen Sputums, die seitdem in geringerem Grade weiter
besteht. Der Erilrnagszustand ist leidlick gut, (Gesichtsfarbe blass.
["ber der linken Lunge H. U. Diumpfung bis zur Mitte der scapula mit
abgeschwiichtemn Bronchinlatmen nnd Stimmfremitus, an der oberen Dim-
pfungsgrenze mittelblasi feuchtes Raszseln und ranhes Vesiculiratme.
R. Lunge normal. Keine Herzverdringung, Herzaction von normaler
Stirke und Frequenz., Temp. - Leichtes unregelmiissiges Fieber. Probe-
pmnction T,. H. U.: Dicker rahmiger, nicht ricchender Eiter.  Nach
einigen Tagen Heberdrainage; durch welche nach anfinglicher Entleeruny
von 1000--1200 cbem. ununterbrochen eine tigliche Menge von 60—100
chem abfliesst. Bald nach der Punction bekommt Pat. ein Nasenerysipel,
dis waeh wenigen Tagen abheilt, den Pat. indes in seinem Ernihrungs-
znst:ond etwas zuriickbringt.  fm Anschluss hieran tritt eines Tages unter
gleichzeitiger starker Haemoptoe eine intensive Blutung aus der Plenra
Lohle anf. BEs entleert sich aus dem Schlauche eine reichliche Menge
von Luftblasen durchsetzten Blutes, so dass ersterer sofort entfernt und die
Puanctionsétffnung comprimirt werden muss, Unter gleichzeitiger absoluter
tuhe und Darreichung von Morphium wnd Eis steht die Blutung bald,
olme  dass perentorisch  eine  wesentliche Veriindernng  der Diampfungs-
verbiltnisse zu constativen ist. Die Temperatnr bewegt sich unter oftere
Frosteln unregelmiissig zwisehen 38 und 40°. Nach cinigen Tagen dringt
aus der Punctionstistel neben dem Verbande wicder reichlich reiner Kiter
hervor und es wird noehmals mit vorsichtiger Asp.-Drainage ein Versuch

gemacht,  Am folgenden Tage nene Blutung unter gleichzeitiger mitssiger
Haemoptoe.  Der Schlanch  wind wieder entfernt, dic Punctionsstelle wird
comprimirt,  Tags dwrauf dringen gelegentlich des Verbandwechscls nach
leichten Hustenstossen reichliche eitrige iibelviechende Blutgerinnsel aus
der Fistel. Pat. wird auf die chir. Station verlegt. Aw 14, V. 91 Re-
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section der IX. Rippe, mit folgender Ausspiilang wmit Thymol und Jodo-
fovmgazetamponade, Langsame Schliessuny der IIohle. 1In der Rceon
valescenz macht Pat. eine schwere Pneumonie nnd mehrere Huemoptoe
anfille durch. Aw 16. XI. 91 Entlassung. Es besteht noch eine 8 cm
lange inssere, bis auf die Rippen reichende, gut granulirende Wunde,
Put. bat sich sehr erholt, ist kriiftig und imstande, missig schweer Arbeit
zu verrichten. Es hesteht noch ein wenig Husten und Auswurf.  Links
dber den unteren Lungenpartien noch Schallabsehwitchung, leisex Vesi-
culiiraumen und f. Rasseln.  Letzteres reieht bis znr Spitze hinaul und
nimmt dort mehr klingenden Charakter an, nnter eleichzeitiger Verinde-
rung des Vesiculiratmens in unbestinmtes Atmen.  Geringe Retraction
der linken Thoraxhiilfte.

Fall XNVTIL  Tubereuldses Empyenn. Dreimonatiiche
Drainage — Rippenresection — Tod.

Appeldorn, Wilh, 2ijihriger Schwmacher aus Altona, Tuber-
culise Belastung ist nicht zu erniven. Par. ist frither nie crheblich krank
gewesen.  Neit einigen Tagen Stiche in der linken Brustseite, Mattigheit,
Appetitmangel.  Am 20, X1. v0 Anfnahme. Miissie kriifriger Karperbau,
gering entwickelte Muskulatur, miissiges Fettpolste Respiration normal,
Lungenbefund: L. H. Diwmpfung von der Basis bis zur Spitze, unten
absolut, nach oben hin mit tympanitischem Beiklang,  Dimpiungsgrenze
nach Vorn unten ziemlich steil bis zwm ILL Int. abfallend. Im Traube-
schen Rawm ahsol, Dimphung. V. O. tympanit. geditmptrer Schall.
Atmungsgerdusch in den untersten Partien anfgehoben,  weiter vhen
abgeschwicht bronchial, itber der Spitze rauh vesiculir von spirl. fenchrem
Rasseln begleiter.  Stimmfremitus abgeschwiicht. R, Lunge anscheincil
normal.  Herzdiimpfung npach R. bis 2 fingerbreit ither den rechten
Sternalrand  verbreitert, lktus nicht deutlich zu fublen.  Tone in der
Gegend des proc. ensiform. am deutlichsten zn horen, leise, rein. Prob e
punktion: L. H. U: klarseréses Fluiduw, Ord.: Natr.  calic
tigl. 6 g. Priessnitz. Die anfinglich zwischen 38 und 39 schwankende
Temperatur sinkt bald zur Nomm, das Allgemeinbetinden  bessert xich
indes nur wenig, der Pulmonalbefund bleibt wnverdndert. Am 12 XIT.
wird der Versuch gemacht, daz Exsudat mittels Drainage abzulassen.
Da sich jedoch nur 2—300 gr. entleeren, wird der Schlaneh wm folgenden
Tage wieder entfernt. Scitdem unregehuissige, nicht selten bis 40"
ansteigende Ficherbewegungen. Vom 3. I. 91 an Linspritzungen von
Koch'scher Lymphe in Zwischenriiumen von 3--8 Tagen, bis 9 Mgr.
ansteigend mit typyschen Reactionserscheinungen, whne dass uausser
zeitweiligem spirlichem Rasseln iiber der vechten Spitxc irgend eine
Verinderung des objectiven Befundes eingetreten  wiire. Wiederholte
Untersuchungen des nur gelegentlich und spiirlich auftretenden Aunswurfes
auf T. B. stets negativ. Am 1u: TT. Probepunction im Bereiche der
absoluten Diampfung: Empyem. Man hat beim Punctiren das Gefihl,
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dass die Spitze der Caniile erst dicke Sehwarten durchdringen mmss,
che ox gelingt Eiter zn aspiriren.  Awm 20. II. Heberdrainage, Entleerung
voil e, 600 chem reinen Kiters.  Aufhellung der Dinpfung, spirlicher
Abflnss ohne Stockung.  Nach vergeblichem Versuch, den Sclhilauch durch
cin kurzes Dirain zu ersetzen, wird Pat, da zich sein Allgemeinbefinden
immer wmehr verschlechtert, behufs Aunsfithrung der Rippenresektion auf
die  chir. Alteilung  verlegt, nachdem vorher mnoch die Maglichkeit
des  Bestehens  ednes zwelten abgesackten Empyemes durch anehrfache
Probepanetion  ausgeschlossen worden war.  Am 23. V. Resection cines
Stitckes der VIT, wndd VITE Rippe, Abtragung eines Teiles der erreich-
baren ca. Zem dicken Schwarte, Ausspiilung mit Thymol, Drainage. Dic
Operation bleibt ohne Erfole, dax Fieber nimmt unregelmissigen pyaemi-
schien (harakter an mnd Pat. stirbt wn 2. V1. 91, Wesentlicher Sektions-
belund: Linke Lunge von der Spitze bis zur Hohe der V. Rippe unter
niissig starker Schwartenbildnng fest verwachsen, von da nach abwiirts
collubirt, mit der Thoraxwand eine Hohle bildend, die mit der Ausscu-
welt durch eine ca. 7 cnn lange Resectionswunde communieirt.  Dieselbe
ist mit ciner schmutzig griin-gelben Membran ausgekleidet und enthilt
aine weringe Menge gritulichen  Eirers.  In beiden Lungenspitzen, bes.
Links neben alten verkalkten mehrere disseminirte Ki
biz Wallnnssgrosse.  Twe ro Oberlappen wn die Kidseherde herum pnennon.
Intiliration, Unterlappen  frei.  Im Darm cine niissige Menge tub.
Gresehwitre.  Die iibriven Organe ohne Besonderheiten,

eherde von Linsen-

[Fall XNIN, Plewritis cerosa — Drainage — Fmpyem
- Verjanchung — Tod.

Rothkart, DBduand, 32jihriger Avbeiter ist tub. nicht belaster.
Seine  Frau starh  an Lungenkrankhed Pat. =elbst hat ausser gastr.
Fieber nie cine erhiebliche Krankheit iiberstanden. Frst seit '/ Jahr
hestehr  allmiililich  zunebmender Husten it spiviichom  Auswurf  und
Abmagerung.  Awm 19, X1L 40 Aufnalme,  Dat. ist von  ziewlich
keiiftivem Kunochenban, mittelkvitftiger Muskulatur, nuissig entwickeltem

Fettpolster, Gesichtsfarhe blass, keine Ocdemne noch Driiscnzehwellungen.
Lungenbefund . R, H. Dimpluug von der spina scap. bis zir Basis, nach
voru mar wenig  bis oz 2. Inteostalr. abfullend.  Im Diimpfungsbezirk
abgeschwiichites Vesienliivatmen und abgoes

iwiehter Stimnfremitus.  Uber
der linken Lunge trockene catarrbal. Gerdnsche.  Drobepunction: R, H.
U.: Sergse Fliissigkeit. Temp., 38—3875. Aspir. und Puls normal.  Am
27. N11. 90 und 3. T. 91 Punktion an verschiedenen Stellen behufs An-
legung  einer Schiauchdrainage; es entleerten sich  beidemale vur so
geringe Quanten Fliissigkeit, dass der Schlanel sofort wieder cutfernt
wird.  Vom 5. 1. ab BEinspritzungen von Koch'scher Lymphe in 6 8-

tigigen  Zwischenritmuen  von 18 Milligr. ansteigend, wit typischer
Reaction.  In der r. Supraclavienlargrube zeitwelse spirliches und fein-

wes Rasseln wmit missigem Husten und geringem Auswurf. In letzterem

blasi
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sind trotz wiederholter Untersuchungen keine T. B. nachzuweisen. Das
Allgemeinbefinden bessert sich, das Korpergewicht unimmt zu, wibrend
Temperatnr und Pulmonalbefund unveriindert bleiben. Vom 26. 1L an
unregehnissig remittirendes Fieber; daher am 4. 11L wieder Sehlauch-
drainage; es entleert sich indes wiederum ein Quantum von 600 cbem,
am folgenden Tage noch ca. 200 cbem, wihrend vom 3. Tage an bei
freier Communication kein Sckret mehr abfliesst, sodass am 8. TII.
der Schlauch wieder entfernt wird., Die Punctionswunde zeigt keine
Tendenz zur Schliessung, es sickert permanent serose Fliissigkeit durch.
Auskratzung der Fistel und Naht haben nur voriibergehenden Erfolg.
Die Wunde bricht schliesslich unter entziindlicher Rotung wnd Schwellung
der ganzen Unigebung von neuem auf: die durchsickernde Flissigkeit
nimmt allmiilich eitrigen Charakter an, sndass am 28. III. nochmals in
der Nihe der alten Punktionswunde drainirt wird. Langsamer Abfluss
von 1000 cbem reinen Eiters, der schon in den folgenden Tagen unter
gleichzeitiger Abnahme der tiglichen Menge mehr serésen Charakter
annimmt.  Vom 28. IV. an, FExsudat wieder mehr getriibt, am 1. V.
itbelriechend.  Taglich 2malige Ausspiilung der Pleurahdhle mit Bor-
Josung haben zuniehst eine Bessernug zur Folge, ohne dass es jedoch
gelinge, der Verjauchung Einhalt zu thun. Vom 13. V. stark zuneh-
mender Kriffteverfall Inanitionsdelirien, am 31. V. Toed. Wesentlicher
Sektiousbefund : R. Lunge stark collabirt und geschrumpft, in den oberen
Puartien bis herab zur IV. Rippe mit der pleura costalis durch Schwarten
verwachsen. Von der TV. Rippe abwiirts bis zwr Basis Empyemhihle,
mit schmutzig-griinlicher Membran ausgekleidet und mit einer niissigen Menge
griinlichen flockigen, stark dbelriechenden diinnfliissigen Eiter gefiillt.
Beide Oberlappen zeigen teils alte vevkalkte, teils im Zerfall begriffene
Tuberkelherde. Die Unterlappen sind frei.
Klappen und Herzbeutel frei. An den
lichen Veriinderangen.

Herz schlafl, miissig dilatirt,
tibrigen Urganen keine wesent-

Fall XXX. Tubere. Empyem — Tubereulose der Lungen
und des Larynx. — Drainage — Glottisoedem, Posticus-
libmung — Tracheotomie —— Tod.

Wulf, Friedrich, 27.jibr. Stellmacher ans Altona, ist hereditir
nicht nachweislich belastet wnd his Winter 1890 angeblich nie erheblicl
krank gewesen, Damals machte Pat. eine Plenritis dextra durch; seitdem
bestanden geringer Husten und Awswurf, Kurzatmigkeit, die von Weil-
nachten 1890 stetig zunahmen.  Es stellbten sich allmiihlich Nachtschweisse,
Brustschmerzen. Heiserkeit, Abmagerung und starke Mattigkeit ein. T
Sommer 1891 Besserung bis Septewber, von dua an wieder Zunahwe der
Beschwerden.  Am 12, XIL Aufnahme. Kriftiger Korperbau, mittel-kyif
tige Musculatur, spirlicher Fettpolster. Tungenbefund: R. H, von der
spinas cap. bis zur Basis feste Diampfung, abgeschwiichter Sthmufremitus,

leises Brouchialatmen, nach vorn bis zur vord, Axillarlinie reichend. Tm




- 83

Bereiche beider Oberlappen feuchtes Rasseln, rauhes unbestimmees Atmen,
keine Herzverdringung, Temp. unregelmiissig zwischen 375 und 38,8
schhwankend.  Answurf reichlich, eitrig;, mimzenformig. Laryngoskop:
Catarrhal. Schwellung beider Stimmbinder ohne nachweishare Ulceration,
Am 28 X. X. Probepunction: Eiter. Heberdrainage. Lungsamer Abfluss
dicken ralumigen Kiters. Olme Unterbrechung entleeren sich tiglich er.
50—100 chem.  Die Ditmptung hellt sich betriichtlich ab, das Rasseln zeigt
jetzt deutlich klingenden Charakter; die Menge des Auswurfes vermindert
sich, das Allgemeinbefinden hebt sich sichtlich, Nach wenigen Wochen
vermag Pat. das Bett nud bald auch das Zimmer zu verlassen, Temp.
nnverindert. leicht erhiht.  Von Anfung Dez. an starke Beschwerden von-
seiten des Kehlkopfes, Aphonie, heftige Schmerzen beim Schlingen. Die
laryngoskop. Untersuchung ergiebt nun Uleerationen an  beiden stark
angeschwollenen Stimmbindern. Pinselung mit Lugol'scher Losung erfolglus.
Vom 12, [, 92 anstarke inspir. Dyspuee infolge von Porticuslihmung und
Glottisoeden, die am 14. I, die Tracheotomie notwendig macht. Nach anfing-
licker bedeutender Besserung colabirt Pat. amn folgenden Tage wund stirbt.
Wesentlicher Nektionsbefund: Dleurablitter links nur wenig und leicht
liglieh verwachsen, rechts in  grosser Ansdehnung und unter starker
Schwartenbildung. — Im untersten Abschuitt eine kleine Empyemhohle
wit nur spirlichem  Eiter. [m linken Oberlappen und in der ganzen
rechten Lunge zablreiche Kiseherde nnd mebrere bis taubeneigrosse
Cavernen.  Trachen stark gerdtet, Stimmbiinder starr infiltrirt und verdickt,
mit zernagten iindern, die Ulcerationen reichen bis in den oberen Ab-
schnitt der Trachea. Au den iibrigen Organen ausser beginnender Amy-
loiddegeneration der Nieren und Leber keine Besonderheiten,

Fall XNXXI. Tuberculoses Empyem — Drainage -
Begserung —— Entlassung mit Schlauchsystem.

loesing, Heinrich, 23 jihriger Biieker aus Altona, anfgenonmmen
am 25. 1IL 90, ist tuberculos nicht belasztet. friither nie erheblich krank
gewesen. Seit 4— 5 Wochen Stovung des Allgemeinbefindens, seit 4 Tagen
Brustschmerzen, Fieber, Mattigkeit, trockner Huxten. Lungenbefund:
L. H. U. Dampfung bis zur Mitte der Scapula, nach vorn sanft abfallend,
abgeschwiichtes Atmen, an  der Diampfungsgrenze pleurit. Reiben, Herz-
ditmpfnng nach R, bis zum rechten Sternalrand verbreitert. — Temp. 39,
Probepunction: klar-serose Flissigkeit., Am 6. 1V, 90 werden durch
Tunction cr. 1200 chem, entleert. Zngleich Calomel und Trockendidtkur.
Hiernach zuniichst deutliche Abnabme der Diimpfung (um 3 fingerbreit;
und Sinken des Fiebers. Nach Aussetzen der Kur abermaliges Steigen
des Exsudates und Fiebers, daher am 1. V. 90 Heberdrainage, Die
Diimpfung hellt sich schnell auf, das Fieber sinkt wieder zur Norm, zeigt
indes gelegentlich wieder Steigerung his 39,8 bei vollig unbehindertem
Abfluss. Am 10. VI. Entfernung der Drainage. Hicrauf wieder andan-
ernde Temperatursteigerungen und Zunalme des Exsudates. — A 20, VI,
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zeigt sich Eiter an der alten Punctionsstelic. Heberdrainage. Der Abfluss
ist ein permanenter. s entleert sich taglich anfangs eine Menge von
200 chem., die in wenigen Tagen auf 60—80 chem. herabsinkt. Das
Allgemeinbefinden hebt sich nun sichtlich; doch muss Pat. am 10. VII.
auf dringenden eignen Wunsch mit Schlauch entlassen werden. Die linke
Thoraxseite ist etwas eingesunken; vorn normaler Lungenschall, hinten
Schallabschwiichung bis zur spina scapulae; doch normales Vesiculdratmen,
in der linken Achselhéhle dagegen ist eine feste Dimpinng und nach
unten hin leises Bronehialatmen. Xine Controlle iiber den weiteren Ver
lauf fehlte, da sich Pat. nicht wieder vorstellte. Obwohl in dem anfing
lich verhandenen Auswurf keine T. B. nachgewiesen werden konnten,
deuteten die zeitweise auftretenden Temperaturs ‘rungen, sowie die
geringe Tendenz znr Heilung darauf hin, dass es sich mit Wahrscheintich-
keit um einen tuberculosen Prozess gehandelt hat.

Pall XXXIL  Empyema dextrum  (tuberculos). —
Drainage — Besserung. —

Henningsen,Claus, 55jihriger Arbeiter. Aufnahme am 1. IV 1890.
Pat. ist ohne tuberculose Belastung, ist frither stets gesund gewesen
arbeitet seit Jahren in einer Kornmiihle. Seit Herbst 1888 miissiger,
Husten; Anfang Augnst 1889 plotzlich mit Stichen in der rechten Seite,
Atemnot, Fieber und allgemeiner Abgeschlagenheit erkrankt. Seitdem
8 Monate bettligerig wegen allgemeiner Schwiiche nnd Husten; in den
letzten 4 Wochen veichlicher, schlecht schmeckender Auswurf, Appetit-
mangel und Zerfall der bereits schr reducirten Krifte. Befund: Uber
der ganzen rechten Thoraxhilfte starke Dimpfung, nach oben hin weuniger
intensiv, stark abgeschw. Vesiculdratmen, in den oberen Partien Giemen.
Temp, normal. Reichlich eitrig-schleimiger Auswurf. Wiederholte Unter-
suchungen anf 71.. B. negativ. Probepunktion am 12, V: Eiter. Am
14. V. Heberdrainage. Ununterbrochener Abfluss.  Menge des Eiters
und des Auswurfes langsam aber stetig abnehmend. Schlauchwechsel
in 8—10tig. Intervallen notwendig. Vom 10. VIL an Sekretion nur noch
spirlich. Am 28. VIL. Entfernung des Schlanchsystem, kurzes Drain.
Am 1. VIII. Entfernung des Drains; am 8. VI1II. Entlassung. Die
Fistel hat sich noch nicht ganz geschlossen, cs entleeren sich ang ilr
noch spiirliche Mengen Eiters. Rechte Thoraxseite etwas retrahire, H.
seitlich und unten Schallabschwiichung und raubes Vesiculiratmen, kein
Rasseln, kein Husten noch Auswurf. Nach einigen Wochen Schonung
verrichtet Pat. wieder Arbeit ohne Beschwerden. Anfung Oktober 1890
Latte sich die Fistcl noch micht ganz geschlossen, es entleert sich ans
ibr noch eine minimale Menge einer nicht niehr eitrigen, sondern wehr
fleischwasseriihnlichen fadenziehenden Flissigkeit. Anfang Novemb. 1840
hatte sich P’at. den Drain versuchgweise ganz entiernt; 8 Tage spiter
stellten sich  wieder Husten, Atembeschwerden, Brustschmerzen ein.
Am 17. XI. wieder Aufnahme. Dimpfung R. H. U. wieder bis zur
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gpina scapulae; aus der Fistel entleert sich reiner Kiter. Am 24. X1,
Heberdrainage. Permanenter, fast ununterbrochener Abfluss. Vom 17. X1L
90 bis 2, TT. 91 Kinspritzangen von Kochscher Tymphe in 5—6tig.
Tntervallen von 0,001 bis 0,01 langsam ansteigend mit Reaktion, doch
obme jeglichen Einfluss anf die Pulmonalverhiiltnisse. Allmithliche Verin-
derung der Sekretion. Am 1. VIIT. 91 Entfernung der Schlauchdrainage,
kurzes Drain. Am 13. VIII. Entlassung mit Drain und Verband. Pat.
verrichtet wiedrr leichtere Arbeit. Oktoher 91 wieder Verschlechterung
des Allgemeinbefindens, Husten, Atembeschwerden. Pat. wird schliesslich
vollkommen arbeitsunfihig und bettligrig, daher am 21, X wieder Auf-
nahme. Die Sekretion hatte wieder gestockt, es hatte sich von Neuem
Fiter in der Empyemhohle angesammelt. — Heberdrainage. Der Eiter-
abfluss geht ohne Unterbrechung von statten, die tiagl. Menge sinkt
Jangsam von 150 auf 30—40 gr. herab. Subjectives Wohlbefinden. Am
13, VIIL wird Pat. mit Schlauchsystem entlassen und verrichtet seitdem
die Dieuste eines Pfortners am Krankenhause obne Beschwerde. Die
Sekretion ist gegenwiirtig schir spirlich und von mehr trith-serdser Be-
schaffenheit. Es bestebt noch Diampfung R. H. U. bis zur Mitte der
scapula it ranhem Vesiculiratmen cohne Rasseln. Das Allgemeinbefin-
den ist sehr gut. — Einer eingreifenden Operation wollte sich Pat, nie
unterwerfen,

Von dicsen 32 Empyemen sind 11 als reine. . h. durch
keine deletdaren Grundleiden bedingte oder erliebliche Krank-
Leiten complicirte zu betrachten.  Sie allein gestatten  eine
miglichst objective Beurteilung  des therapeutisch Erfolges.
Von ilimen verlief nur ein Fall (No. 9) letal; derselbe betraf
eine THjihrige Greisin, die an Marasmus senilis zu Grunde
ging. Dic Obduction constatirte cin volliges Freisein der
kleinen Empyemhiohle von Eiter (nach nwr 10tigiger Drai-
nage). <o dass der Ausgang nicht der Methode zuzuschrei-
ben sein diirfte.  Bei allen dbrigen Féallen trat Heilung ein.

Die mittlere Dauer der DBehandlung der Drainage
belauft sich in diescr Gruppe auf 274 Tage, und zwar
nabm die kiirzeste Behandhung 3 Tage, die lingste 80 Tage
in  Anspruch.  Die  durchschnitiliche  DBehandlungsdauer
sammtlicher geheilter Fille mit Ausnalie der tuberculisen
betrug 37 Tage. Davon die kiirzeste 3, die langste 82
Tage.

L sind dies, was die Heilung selbst und  besonders
deren Dauer anbelangt, Resullate, wie sic meines Wissens
selbst den besten Erfolgen der radicalen Behandlung gleich-
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kommen. Freilich kann diesc kleine Statistik keinen gros-
sen Werth fir sich in Anspruch nehmen.  Das Verhiltnis
gostaltet sich indes  Del  grisserem  statistischem Material
niecht  wesentlieh  ungiinstiger.  Immermann hat - aunl dem
9. Congress fir innere Medicin eine Statistik  der von
Cursehmann, Levden, Wolttler und sich sellbst beobachteten
Fille zusammengestellt.  Diesclbe ergab bei veinen Empy-
cmen  S6 Procent vollkommencr Tleilung, 9 Procent, die
nocll  ciner Nuachoperation bhehufs Schlicssung  der Plistel
bedurften und & Procent Todesfille,  Reclinen  wir zu die-
cen DT Féllen Immermanns nock: 3 der vor Kurzem von
Bolland aus der Schultze'schen Abtheilung in Bonn verdf-
fentlichten. sowie die von uns heobachiteten 11 hinzu. =0
ergiebt sich, dass von 71 reinen Empyemfiilen  4=0.07
Procent gestorben sind, 5=06.34 Procent necli c¢iner Nach-
operation  bedurften, wihrend 62=83.59 Procent heilten.
Zum Vereleiche mige Tolgende der Dissertation von Voigtel
(Ktster) entonunene statiztisehie Tabelle der radieal hehan-
delten reinen Empyeme dienen.

Zahl  ge- unge-
der Fille heilt = My heilt - %y gest. - %o
Fraentzel 19 11 = H7.RY 3 = 1700 H =2632
Bardelehen 14 10 = 7143 1 = 714 5 <2145
Kuster 20 36 == 2,00 5 == 10,00 9 =1%3.00
Asp-Drainage 711 62 = 88.H4 D = U341 4 = 507
Zahl ge- unge-
der Fiille. heilt — %o heilt - ° gest, — M
RadicaleOper. 83 07T = 068,08 Y = 10,84 17 =—=2043
Asp.-Diinage 71 62 = 8359 5 = 634+ 1 = b

Das statistische Ergebnis Aller, ohne Ricksicht auf
Aetiologic und  Complikationen  zusammengestellter Fadle
gestaltet  sich  unverhiltnismissig schlechter: 53 Procent
Heilungen, 13 rocent Besserungen und 34 Procent Todes-
falle.  Dic Annalmie. dass dies vou einem der Wirksamlkeit
der Methode  zuzuschreibenden Factov abhiingiy sci, licgt
nur allzunahe und findet auch durch die practische FEreialirung
ihre Bestatigung.  Rs ist ebeu nichts weniger als natrlicl.
dass cine Krankheit, die eine  go grundverschiedene Aetlio-



logic und so differente pathologisch-anatomische Verhalinisse
darbicten kann, auch eine dementsprechend verschiedene The-
saphie crfordert. ind s kot meines Frachtens durchaus
darauf an, dus casuistische Material nach jenen Gesichts-
punkten zu gruppicren und fir jede cinzelne Categorie die
Grenzen der Wirksamkeit der Methode zu prifen.

Unsere dieshezticlichenn Erfahrungen Tuben  ergeben,
dass zumdchst dic idiopathischen wnd uncomplicivten  meta-
pnenmonizehen Empyeme fir die Aspirationsdrainage dic
weitnus  gecignetsten sindd. Die Sehwierigkeiten.  welche
Lotztere dureh die oft zilie Consistenz ihres Liters und die
reichliche Gerinnselbildung bisweilen bereiten. sind jedentalls
mit einiger Gedulil zu iiberwinden und verschlechtern  dic
Progmose nicht wesentliel. Ieh komme  spiter auf diesen
Punkt zuriick.

Jauchige Beschaffenheit  des Elters an sich hesitat
durchaus keinen Einfluss auf die Hellung dureh Drainage.
Diex hezeugen sowohl die Mittheilungen von Bohland (D. merl.
W, =0 1890 Noo 47)

)

nach denen von 3 jauchigen Empye-
men 2 beilten. davon ein durch Perforation  eines verei-
terten Leberechinococens entstandencs. als auch die Resultate
der hei uns behandelten 4 Fille, von denen einer letal ver
lief in Folge vou Complication mit Lungengangrin (No. 14),
die  Ubrigen aber anstandslos hieilten i einer  mittleren
Behandlungsdaner von 373 Tagen.

Dase ~ich alza janchige Empyene, wie einzelne Autoren
hesonders hervorhehen. Tiie die raseh  wirkende  Radical-
behandlung  besser cigneten. als fie die Jangsamer agi-
rende Aspirationzdrainage. kimnen dic hier gemachten Erfah-
rungen nicht bestiitigen. Anders dagegen verhillt es <ich hei
den mit Lungenabscess vesp. Gangriin . complicirten Fillen.
Hier wiire man nach den hisherigen Resultaten zu urteilen.
am chesten herechtigt, die Radicadoperation der Drainage vor
suzichen, ohwohl theoretiseh  betrachtet ein energischeres
Fingreifen auch nur dann Aussicht anf Firfolg hat, wenn
o< sich um cinen einzigen grossen. der Operation zugiing-
lichen Ierd. nicht um multiple Absgcesse handelt. wasg indes
nicht immer mit Sicherheit wird diagnosticirt werden kinnen,
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Die practische Erfahrung spricht hier jedenfalls durchaus
mehr fiir die Radicaloperation als ftir dic Drainage. Die
Frklarung fiir die minder glnstige Wirkung der Letsteren
wird teilweise vielleicht darin zu suchen sein. duss die per-
manente Aspiration cine Vergrosserung des Eiterherdes resp.
eine Verschleppung des Eeiters nach mehr peripher gele-
genen Partieen durch die Entfaltung der Lungen hegiinstigt
und so zugleich mit der Entfernung des Empyemciters der
Ausheilung des Abscesses direet entgegenarbeitet, withrend
andererseits eine sofortige DEntfernung allen Eiters und
griindliche einmalige Desinfeetion der Empyemhohle, sowie
eventuclle Eroffnung des Abscesses am meisten Wirksamkeit
versprechen.

Zur Beobachtung und Behandlung gelangten von dieger
Categorie 3 durchweg sehr schwere Fille, von dencn 2 in Hel-
lang  dbergingen und 1 letal endigte (Jauchiges Empyem
mit Gangrin). Die Heilungen betrafen  Empyrenmie nach
Pneumonie mit Abscedirung, von denen der eine noch dureh
Prneamothorax complicirt wurde.

Die metastatischen Empveme. wozu ich die nach Typhus,
Frysipel, Puerperalficher und septischen Processen am Halse
rechne, boten eine je nach der Grunderkrankung verschie-
dene, im Ganzen jedoch recht ungiinstize Prognose. Von
4 postrphosen Empvemfillen starben 5: doch ist nicht
ausser Betracht zu lassen, dass die letal verlaufenden Falle
noch durch weiter edie Consumption beschleunigende Krank-
heiten komplicirt waren, (recidiv, Erisvpel. Myelitis acuta).

Von den beiden im Verlaufe von Pucrperaltieber ent-
standenen Empyemen war das eine mit universcller Perito-
nitis und heginnender Tuberculose complicirt, das andre im
Gefolge von Erisypelas migrans aufgetreten.  Letzteres kam
trotz der Doppelseitigkeit zur Hejllung.

Bei den dbrigen nicht aut Tuberculose heruhenden
Fiallen war der letale Ausgang lediglich durch  die Grunder-
krankung bedingt: Peripharyngeale Phlegmone mit citriger
Mediastinitis und eitriger Pericarditis.

Iine besondere Beriicksichtigpung kommt i ITinblick
auf das therapeutischc Handeln unter den actiologischen




resp. complicirenden Momenten der Tuberculose 7. Dass es
Phicht des Arztes ist, cinem Patienten, der an zwei schweren
Krankheiten  leidet, die  Moglichkeit, von der  eiuen
hefreit  zu werden, nicht zu  néhmen, liegt  aul  der
Hand.  So Klar und herechtiot aber  dieses Prineip an
«ich ist, £o kommt hel der Behandlung tuberculdser FEmpy-
eme noch die cine TFrage in Belracht, ob dem Kranken
durch Beseitigung des einen Zustandes fiberhaupt ein Nutzen
geschaffen wird und ob nicht die Hetlung der einen Krankheit
vielleicht sogar einen unglinstigen Finfluss auf den welteren
Verlaul der andern ausiibt, In der That  beobachtet man
in etnzelnen Fillen nach operativer Bescitigung des Timpyems
eine auffallende Nelgung der Lungentuberkulose zur schneller
Progredienz. Dass dies unter Unistinden noch cher bei
einer Behandlungsmethode eintritt, die das Bmpyem nur
unter gleichzeitiger Wiederausdelnung - der collabirten und
teilweise kisig intiltrivten Lunge zur Heilung bringt, ist
obne Weiteres verstindlicl,  Man kaun sieh selir wohl vor-
stellen, dasg ex von den specifischen  Krankheitzerregern
durcheetzte Reeret dureh den Tleberzug nach bisher gesun-
den Langenparticen aspivirt wird und dort eine neue Infection
hervorruft,  Von welchen Umstinden s ablidngen  mag,
dass es in dem cinen Falle zu schueller Ausdehnung  des
tuberculisen Processes und rapidem kisigem Zerfall in den
Lungen  kommt, withrend  anderenialls der Verlaul der

o

Grundkrankheit in keiner Weise ungiinstig beinfusst wird,
muss dabingestellt Dleiben.  1s scheint iudes nichit ganz
anwahrseheinlich, dass eine langsame Entleerung des Fiters
wnd eine ganz allmihlig erfolgende Ausdebnung der Lunge
und Verkleinerung der Empyemhiohle, wie sie beispielsweise
durchh Verwachsung der Pleurabliitter bedingt wird, in dic-
ser Hinsicht von gewisser Bedeutung sind.

Ein betriichtlicher Teil der tuberculdsen Empyeme st
Aadurch characterisirt, dass die ITeilung nach der Operation
nur bis zu einem gewissen Grade vor sich geht, daun aher
hactniickio cin Rest der Empyembolile zuriickbleibt, welche
cammt der Fistel nicht zur Schlicssung kommen will s
handelt sich hier meist um Zustinde, bet denen die Lunge
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durch die lange andauernde Compression und  die Schwar-
tenbildung bereits derart geschrumpft und fixirt ist oder
durch teilweise Infiliration soviel an Flasticitit eingebiisst hat,
dass selbst der permanente aspiratorische Zug nur big zu
einem gewissen Grade  die Wiederentfaltung  giinstie  zu
beeinflussen vermag, sodass nach Erreichung des Maximums
der Expansionstahigkeit cin Fmpyvemrest bestehen  bleibt.
der bei der geringen Nachgiebigkeit des Thorax (wenigstens
hei Frwachsenen) nie zur Ausheilung konmmen kann. Von
chirugischer Seite (Simon — Dsthlander — Schede) ist fir
solche Fille die Resection eines grossen Teiles des knicher-
nen Thorax samt den dazu gehorigen Muskeln und Pleura-
schwarten vorgeschlagen und ausgefithrt worden.  Die Ope-
ration  hat den Zweck. nach  Beseitioung  aller  starren
Bestandteile des Thorax im Derveiche des Empyemsz die
nachgicbige Haut allein zur Ausfiillung der Hohle zun ver-
wenden.  Viele soleher Fille werden — natiirlich unter
starker Deformitit des Thorax — zur Heilung  gehracht.
Da sich indes von vornherein meist nicht mit Sicherheit
bestimmen Lisst, ob und wie weit das Lungengewehe noch
einer Ausdehnung fihig ist. wiire es vielleicht nicht ganz un-
zweckmissig, zundchst durch Aspirationsdrainage zu erproben,
ob auf eine Verkleinerung der Empyemhihle zu rechnen
ist oder nicht.  Lisst sich eine solche durch Aspirations.
drainage nicht mehr errcichen. dann ist [fir die Thorako-
plastik noch nicht viel Zeit verloren, wihrend  andererseits
nach ciner teilweisen Bxpansion der Lunge cin welt gerin-
goerer operativer Eingritt notwendig =ein  wiirde, als wenn
sofort die totale Resection ausgeftihrt worden witre.  Wenn
man weiterhin hedenkt. dass Balau cin altes Empyem mit
Fistel selbst nach 1Yajiahriger Drainagebehandlung  zur vol-
ligen Ausheilung gebracht hat. so ist es mit Rilcksicht aud
die Grosse des operativen Eimgriffes einer Thorakoplastik. zu
der ein Patient nur schwer seine Einwilligung gehen  wird,
und auch die congecutive Deformitit  des Thorax  gewiss
gerechtfertigt, den Versuch mit der ungefilulichen Aspirati-
onsdrainage zeitlich maglichst anszudehnen.  Die Patienten
erholen sich meist recht bald nach Anlegung der Drainage
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und konnen hiufig schon nach wenigen Wochen das Bett
verlaggsen und mit dem am Korper befestigten Schlauchsystem,
das ihnen durchaus wenig Bschwerden  bereitet, im Freien
umhergehen.  (Jirgensen, Wulff, Hennings).

Bemerkenswert und nicht ganz ohne Bedeutung fir
die Beleuchtung der Nachteile der Methode sind die wihrend
der Drainage bei lingerer Dauer bisweilen cintretenden Ver-
jauchungen der Exsudate.  Dags dieselben ausschliesslich
hei tuberculisen Fmpyemen ecingetreten sind. ditrfte wohl
darin  scinen Hauptgrund haben, dass bel der Linge der
Drainagedaner die Antiseptik beim Verbandwechsel schwie-
riger zu handhaben ist.  Die Neigung der Fistel zu massen-
hafter Granulationsbildung bei zumeist schr dinnen Thorax-
wandungen begiinstigt  offenbar eine Infection von anssen.
wihrend andrerseits ein Tmport von Organismen aus den
nahen Cavernen auf dem Wege der Lymph- und Blutbahnen
gewiss nicht ganz von der and zu weisen ist.  Fine Haupt-
gelegenlicitsursache zur Infection ist meines Erachtens beson-
ders dadurch  gegeben. dass der Schlauch nach allmihliger
Erweiterung der Fistel das Lumen der Letzteren nicht mehr
ganz ausfiillt. sodass das Sekret neben dem Schlauche in
den Verband und das den Punetionskanal uimgebende Gewehe
eindringt. hier einer fauligen Zersetzung anheimfallt. die
sich nach der Pleurabohle hin forteetzen kann.  Fs ist daher
zur Vermeidung  derartiger Vorkommnisse unbedingt not-
wendig, den Verband. gobald er sich auch nur in geringem
Maasse wolockert hat. unter streng antiseptischen Cautelen
su wechgeln und den Schlauch, falls er den Pnnktionskanal
nicht mehr ganz ansfillt, sofort durch cinen stiirkeren zu
ersetzen.  Ob die gelegentlich eintretende Vereiterung eines
rein serdsen Exsudates withrend der Drainage (Fall Jirgensen)
auf einer Infection voun aussen beruht, oder eine spontane
Umwandlung, wic sic nicht selten heachtet wird, bedeufet,
ist schwer zu entscheiden; immerhin scheint auch hier das
erstere das Niherliegende.

Von Pel ist der Grundsalz aufgestellt worden. man
golle Empyeme Tuberculdser ebenso wie alle anderen Empy-
eme behandeln, tuberculose Empyeme hingegen, d. h. auf
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primirer Tuberculose der Pleura heruhende als noli me
tangere hetrachten. So berechtigt dicses Princip vom theo-
retisch-anatomischen Standpunkte aus auch sein mag, so
muss ihm doch in klinisch-praktischer Hinsicht jede Bedeu-
tung abgesprochen werden, da die Differenzialdiagnose kaum
je mit Sicherheit wird gestellt werden kénmen.  Die Fille
Appeldorn und Rothhart liefern Beispicle hierfiir.  In beiden
war von einer Spitzeninfiliration kliniseh so gut wie gar
nichts nachweishar; das nur seften und vortihergehend auf-
tretende spirliche Rasseln an der oberen Dampfungsgrenze
des Exsudates, besonders im Aunschluss an Koch'sehe Ein-
gpritzungen, konnte noch keinen sicheren Anhaltspunkt fir
die Annahme einer bestehenden Lungentuberculose geben,
und dic wiederholten Untersuchungen des fnsserst spirliclien
Sputums auf T. B. fiel stets negativ aus. Trotzdem ergab
die Sektion in beiden Fillen eine nicht unbetrichtlich aus-
gedehnte teils frische, teils dltere bereits in Verkasung ither-
gehende Tuberculose der Lungen.

Was nun die Erfolge der Aspirationsdrainage hei den
hier zur Beachtung gelangten tubereuldsen Empyemen betriftt.
so sind von 11 Fidllen nur zwel definitiv geheilt. einer
{Henningsen) betindet  sich noch i Beliandlong, eincr ist
ungeheilt mit Drain entlassen worden und entzog sich der
weiteren Beobachtung,  Zwel Fille wurden der chirurgischen
Station behufs Ausfihrung der Rippenrvescetion iihergeben,
der cine wegen starker Blutung aus ciner in die Empyen-
hiohle durchgebrochenen Caverne, der andere wegen zuneh-
mender Verschlechterung des Allgemeinbotindens,  Freterer
wurde durch Resection geheilt, letzterer starh wenige Tage
nach der Operation.

Von den ausschliesslich mit der Heberdrainage behan-
delten Patienten starben 5@ Einer infolge von Verjauchung
des Empyems, 3 an  der ausgedelmten Lungentuberculose,
Bei einem Falle konnte die Tuberculose allein nicht als
Todesursache angesehen werden ; es handelte sich wm Con-
sumption durch schweren Typhus und recidivirendes Ervsipel
(Fall Schonhohmi).  Zur Beurteilung kinnen von diesen Fél-
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len demnach nur 7 herangezogen werden. Von ihnen sind
zwel geheilt, zwei ungeheilt entlassen und drei gestorben.

Fir die doppelzcitigen Empyeme hildet die Aspirations-
drainage naturgemiiss die einzige Rettungsmiglichkeit.  Von
den hier zur Behandlung gelangten zwei Fallen wurde der
cine erst post mortem diagnosticirt — das eine Fxsudat war
wegen seiner minimalen Grosse der klinischen Diagnose nicht
miginglich, — withrend der andere (Wickert) in ciner Be-
handlungsdauer von 57 Tagen zur Heilung kam.

Bemerkenswert und meines Daftirhaltens von wesent-
licher Bedeutung fiir die Beurteilung der Wirkung der per-
manenten Asp.-Drainage ist andrerseits dic bei vielen Fallen
erfolgte ideale Heilung, mit nahezu normalem Lungenbefund.
inshesondere ohne Thoeraxdeformitat und  mit deutlicher
Yerschieblichkeit der unteren Lungenrdinder. ITch glaube.
dass dicses Resultat nicht zum wenigsten gerade der schnel-
len Entfaltung der Lunge mit Ubhergehung des  kiinstlichen
Pretmothorax. also der Methode an sich zuzuschreiben ist.
Die collabirt gewesene Lunge wird sogleich mit der Fntfer-
nung des Eiters gezwungen. an den respiratorischen Bewegun-
gen ausgichig teilzunehmen, sodass es hei der immer weilter
fortechreitenden Aneinanderlagerung der Pleurablatter infolge
der permanenten respiratorischen Verschiebung nur zu losen
Verwachsungen kommt, die cin Herabsteigen des unteren
TLungenrandes hei der inspiratorischen Zwerchfellsabflachung
gestatten.

Dass dic Aspirationsdrainage. wie einzelne Gegner der-
selhen  mit heconderer Betonung  hervorheben,  grossere
Ciefahren in sich hirgt, als die radicale Methode. dirfte nicht
zutreffen.  Es ist allerdings nicht in Abrede zu stellen, dass
unangenchme Zufille im Verlaufe der Behandlung eintreten
konnen, doch hat man es meist in der Hand, dieselben zu
heseitigen resp. zu verhiiten.  Die Maglichkeit einer Infection
der Wunde ist bei der heutigen Handhabung der Antiseptik
¢ine ebenso geringe, wie bei allen anderen Operationen. Dass
Empyeme Tuberculser bei lingerer  Drainagedauer der
Gefahr der Verjauchung besonders ausgesetzt <ind. ist aller-
dings zum Teil der Methode zuzuschreiben, doch st die
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pleiche Moglichkeit bei lingerem Bestehen einer von Resee-
tion zurtickgeblichenen Fistel nicht zu lengnen.

Von weiteren Gefahren werden inshesondere Synkope.
acutes Lungenocdem  und Blutungen in dic Pleurahshle
genannt.  Da erstere aurschlieshich bei schnellern Abfluss
zu grosser Iixsudatmenge eintritt, so ist sie durch langsameres
Abfliessenlassen, voriibergehende Abklemmung des Schlauches
oder auch nur Herabsctzung des negativen Druckes mittels
Hoherstellen  des  tieferen Heberendes  zu verhiiten.  Dem
teils auf Herzschwitche, teils auf crhohter Durchlassigkeit
der erweiterten Lungengefizse heruhenden acuten Lungen-
acdem (Expectoration albumineuse) ist in gleicher Weise durch
Schlauchabklemmung  und Exeitatien  zu hegegnen. Eine
hedenklichere Situation kann unter Umstinden der glieklicher-
weice sehr seltene Eintritt einer Blutung in die Pleurahéhle
schaffen.  Wihrend geringe Blutheimengungen im Sckret von
keiner erheblichen Bedeutung zu scin ptlegen, kimnen stirkere
Blutungen, falls sie nicht rechtzeitic bemerkt wetden.  em-
stere Folgen haben. Es =cheint mir indes mehr als fraglichi.ob
hedenklichere Blutungen itherhaupt lediglich darel den Teber-
zug bedingt werden und aus Pleuragefissen stammen. Die
einzige stirkere Blutung unter den 32 hier hehandelten Fallen
(Fall Westphal) stammte aus efner in die Empyemhihle durch
gebrochenen Caverne.  Dicselbe trat ein. nachdem  Patient
hereite wochenlang vor Anlepung der Drainage hiufige und
suweilen recht erhebliche Haemoptoeanfille hatte und nach-
dem ecinige Tage vorher hereits deutliche Symptome ciner
Communication der Empyemhihle aus cinem Bronchus nach-
zuweisen waren.

Doch ist natirlich auch in diesem Falle der Heberzug
sofort zn beseitigen und auch in der Folgezeit von einer
weiteren Aspirationsdrainage abzuschen, und man wird. am
die Gefahr der Zersetzung der Blutcoagula zu verhiten,
gicher am Zweckmissigsten sobald als moglich zur Resection
schreiten.

Uber den Zeitpunkt fiir dic Awvsfithrung der Operation
gilt fiir die Asp.-Drainage derselbe Grundsatz wie bel allen
anderen  Eiterungen, so friih  wie mglich {tr Abfluss zu
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sorgen.  Fs kommt deminach nach constatirter Fxsudathildung
inshesondere daraud an. dic Natur des Fluidums moglichst
frithzeitie zu bestinnmen  Dies geschicht mit fast absoluter
Sicherbeit allein durch die Punctionsspritze.

Wiihrend man in der vorantiseptischen Zeit bei der
Diagnose der Exsudate eine Reihe von Symptomen fir die
eitrige Beschaftenheit derselben verwertete und danach sein
therapeutisches TTandeh einrichtete, haben sich jene Anhalts-
punkte (iektisches, intermittivendes  Fieber, Schiittelivoste,
Ocdem der erkrankten Thoraxhiilfte, Auscultation der Fliister-
ctimme u. s w.) im Laufe der Zeit gegeniiber der mit
Einfithrung der Antiseptik gefalirlos: gewordenen Probepune-
tion als unzuverlissig crwiesen und es diirfte nur noch
wenige Arzte geben,  die gegen eine diagnostizsche Punetion
ireend welche ermste Bedenken hegten. Muan darf sich indes
Wit einer cimmaligen Punction nicht inmer begniigen. ks
isl hokannt., dass insbesondere  bei ruhigem Verhalten des
Pat. die obersten Schichten des Exsudates vollkommen klar
cein konnen. wihrend sieh die Fiterkorperchen an den tief-
sten Stellen ablagern;  die bekaunte Thatsache ferner, dass
<ich ein  seroses  Exsudar zuweilen sehr schnell spontan
in cin eitriges umwandelt. macht ex dem Arzt znr Ptlicht,
bei lingerer Dauer der Krankheit vou Zeit zu Zeit durch
Probepunction sich von Neuem iber die Beschattenheit des
Fluidwns zu orvientirew.

Dass aber selbst  die Probepunction bisweilen auch im
Sticlie lagzen  kamn, hat wohl jeder Praktiker mehr oder
weniger selbst erfahren. So ist auch aus mehreren unserer
Krankheitzeeschichten zu ersehen, dass nach wiederholten
negativen Punetionsversuchen  eines Tages an der alten
Punctionsstelle Fiter entdeckt wird,  Ich habe selbst cinmal
in dem absoluten Vertrauen auf das einmalige negative
Punctionsergebnis Lei einer im Verlaufe  eines schweren
Thyphus auftretenden absoluten Diamplung im Bereiche des
rechten Unterlappens cine Pneumonice diagnosticirt, wihrend
dic Section ein betriichiliches Bmpyemn  daselbst constatirte.
Ich hatte die moralische Beruhigung, dass der durch das
Ewpyem  zweifellos  beschleunigte Exitus infolge einer
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den letzten Lebensstunden eingetretenen Darmperforation
mit Bestimmtheit erfolgt wire.

Man kann sich dieses negative Punctionsergebnis bei
zweifellos bestehendem Empvem teilweise dadurch erkliren,
dass das lumen der Hohlnadel hautig zu eng ist, um dick-
fliissigem Eiter resp. kleinen Fibrinfetzen den Durchgang
zu gestatten. Andrerseits ist die pleura costalis nicht selten
mit einer so dicken Fibrinschicht iberzogen. dass die Candile
in dieselbe nur teilweise cindringt, ohne die Flissigkeit zu
erreichen, oder aber auf dem Wege zu dicser ihr lumen
verstopft wird; auch kann sic, falls ilire Spitze nicht scharf
genug ist, die ganze der inneren Brustwand leicht anhaftende
Fibrinnmembran nur abheben und vor sich hertreiben, chme
sie zu durchdringen.  Man geht am sichersten, eine gentigend
lange weite und scharf zugespitate IHohlnadel sehnell bis ans An-
satastick einzustechen und dann unter bhestdndiger Aspiration
langsam zurtickzuziehen. Wenn man in zweifelhatten Fillen
dieses Experimeut an  verschiedenen Stellen und von Zeit
zu Zeit wiederholt, wird man sich am ehesten vor unange-
nehmen Irrtlimern  schittzen. Fiillt sich bei  wiederholter
Punction die Spritze weder mit Flitssigkeit noch mit Luft.
sodass man annehmen muss, dass bel der Aspivation die
Caniile verstopft worden ist, so empliehlt es sich, den Inhalt
der letzteren mikroskopisch auf Eiterkorperchen zu unter-
suchen. (Rosenbach).

Andrerscits kann man trotz positiven Puanctsionsergeb-
nisses zu einer falschen Diagnose kommen, wenn man
anstatt der vermeintlichen Empyvemhohle eine Caverne punk-
tirt; doch ist dieser differenzialdiagnostische Trrtum fir die
Therapie ohne wesentlichen Belang.

Was die Technik der Methode und die Nachbehandlung
betritft, so mochte ich mich, da bereits von Biilau selbst
und Anderen Schilderungen bis in die Einzelbeiten gegeben
worden sind, auf einige wenige Bemerkungen diber hier
gesammelte Erfahrungen besehrénken.  Zur Punktion bedien-
ten wir uns mit Racksicht auf die Vermeidung von Ver-
stopfung des Schiauches durch Gerinnsel wodglichst starker
Troikarts. Zur Drainage wurden anfangs Nélaton'sche Ca-
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theter, spiterhin  ausschliesslich einfache dickwandige, am
Ende schrig abgeschnittene Gummischlauche benutat, die
bei gleicher Llasticitit der Wandungen ein verhiltnissmissig
weites Tumen besitzen.  Es emptiehlt sich,die Gesammtlinge
dersetben  vor der Einlihrung in den Pleuraraum  durch
Mauss festzustellen, um jederzeit Gber die Linge des intra-
thoracalen Endes sich orientieren zu konnen.  Iis geschicht
nur allzuleicht. dass man  bel einer Stockung des Abfusses
in der Annahme, das in der Pleurahohle licgende Schlaueh-
ende gl bel der allmihligen Verkleinerung der Empyem-
hohle abgeknickt worden, bei dem Versueche den Schlauch
etwas zn lockern, letzteren ganz herauszieht.  Seitliche
Offnungen behufs besseren Abflusses haben sich als unzweck-
nmiissig erwiesen, indem sie zu Abknickungen an den Ein-
schnittstellen und - somit zu Abflussstockung Veranlassung
gebern.

Die Befestigung am  Thorax  geschieht mittels einer
quer durch dic Schilauchwand  gesteckten Sicherheitsnadel,
die mit einer dilnnen Watteschicht unterpolstert und darauf
duarch Watte mnd Collodium  fixirt wird,  Am zweckmissig-
sten schien ez ung, mit einer ganz dilnnen Watteschicht
die Umgebunyg  der Punktiongiffnung samt der Nadel zu
bedecken, dieselbe mit Collodium zu fixiren und erst, nachdem
der Acther vollkommen verdunstet ist, eine neue diinne
Schicht auf gleiche Weise auf der ersten anzubringen und
dies mehrmals  zu wiederholen.  Der Patient mwuss bis zur
vollkommenen  Fintrocknung  des  Collodiums  in ruhiger
Stellung xitzen  bleiben und  der Schlauch  wabrend  die-
ser Zeit in der Richtung  der Lingsachse des Canales
fixivt werdén, weil sonst leicht ecine  Abknickung und
Fixation des Schlauches mit dersclben stattfindet.  Nur
falls die Umgebung der Punectionsstelle infiltrirt ist oder
anch nur Neigung zu Ekzembildung zeigt, ist es wegen
des hiufig notwendig werdenden Verbandwechsels  vorzu-
ziehien, den Collodimmverband  durch einfache loge Bedeckung
der Nadel mittels eincs mehvsehichtigen guadratisclien, an
einer Scite mit cinem Einschnitt fiir den Schlauch versehenen
Jodoformgazestreifens, der durch gekreuzte Heftplasterstreifen
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am Thorax befestigt wird, zu ersetzen. Feste Collodium-
verbinde begtnstigen offenbar bei bereits besteliendem Ekzen
Snizlindungsprocesse in der Uingebung der Punktionswunde.

Obwohl uns dicser Belestigungsmiodus bisher recht
gute Dienste geleistet hat, tritt doch gelegentlich ein Uhel-
stand ein, der das DPrinzip der permanenten  Aspiration
Hlusorisch macht: Dureh die unvermeidlichen Zerrungen
des Schlauches kann der Stichkanal der Sicherheitsnadel
voriibergehend erweitert werden, sodass neben letzterer Lult
in das Schlauchsystem und weiterhin in die Pleura cindringen
kann.

Gliicklicherweise haftet ein gut angelegter Collodium-
erband erfahrungsgemiiss meist so fest und dicht, dass darch
geringe Zerrungen jener Nachteil nicht zu befiivehtenist. Wenn
man Gbrigens dem in Thorax haftenden Schluuche eine
geniigende Lange glebt und dic intermedidre  Glasrohre
mittels einer Richerheitsnadel an  der Matratze oder am
Betttuche befestigt, so werden die durch Aufsitzen des Pat.
resp. durch Zug des ganzen Schlauchsvstems bedingten
Zerrungen auf ein Minimuwm  beschriinkt.  Gegebenentulls
kann man die Sicherheitsnadel durch einen den sSehlauch
dicht am Thorax fest wumschlingenden Faden, dessen Enden
in entgegengesctzter Richtung mittels Collodium und Watte
befestigt werden. ersetzen oder den Schlauch unterhath der
ersten Befestigung  unter Bildung ciner 10—15 e, langen
intermedidren Schlinge, die sich dem Thorax lose anlegt,
nochmals durch Faden und Collodivan fixiren.

Als Ort der Punction ist, vorausgesetzt, dass das Em-
pyem kein local abgekapseltes ist, am zweckmissigsten dic
seilliche Thoraxwand zwischen den Axillarlinien zu withlen.
um bei Riickenlage des Kranken eine Compression  des
Schlauches zu verhiiten, welcher [Thelstand gegebenenfalls
auch durch Polsterung der einen Riickenhilfte mittels cines
Keilkissens, das den Kranken andaucernd in halber Sciten-
lage hilt, zu vermeiden ist.

An der tiefsten Stelle des Exsudates zu punktiren, ist
tir den unbehinderten und permanenten Abfluss, iin Ge-
gensatze zu den mit Rescction behandelten Empyemen,



durchang nicht erforderlich, da der Heberzug auf alle Teile
der Fmpyemhohle gleichmaéssig wirkt.  Tiefe Punctionen
kénnen unter Umstanden sogar von nachteiligen Folgen be-
oleitet sein.  Es ist cine Erfahrungsthatsache, dass sich nach
Entleerung eines jeden Pleuraexsudates von allen Pleurahohlen-
wandungen zuerst das Zwerchfell dem Ausfall adaptirt und
hochsteigt;  dabel kanun  der intrathovacale  Abschnitt des
Schlauches abgeknickt und so der permanente Abfluss ge-
~stort werden.

Halt man sich nicht einige Centimeter innerhalb der
anatomischen Grenzen zwischen Bauch- und Brusthohle, so
kanm es gich ereignen. dass man bei der Punction die Peri-
toncalhohle erdtinet.  Bel einem grossen Exsudat wird das
Zwerchfell bekanntlich nicht selten derart herabgedrangt,
dass der Complementirraum vollkommen verstrichen ist und
dag Diaphragma mit Herabdringung der abdomalen Organe
der inneren Bauchwand cine Streeke weit unmittelbar an-
zuliegen kommt.  Fihrt man nun die Punetion noch inner-
halb der tiefsten Dampfungsparticen ans, so durchdringt der
Troikar, wn in die Plenrahiohle zu gelangen, notwendiger-
weise erst den Peritonealraum und das anliegende Diaphragma,
Wenn nun spiterhin nach Herabsetzung des Druckes durch
Abtliessen des Dx=udates das Zwerchfell sich seiner norma-
len. nach oben convexen Lage nihert und so die aneinan-
derliegenden Peritoncalblitter entfaltet, so muss eine Ent-
fernung des Schlauches notwendig zur Ierstellung einer
Communication zwischen Pleura- und Peritoneallishle fihren.
Wir beobachteten kiirzlich nach einer aus indicatio vitalis

angelegten Agpirationsdrainage bei einem sehr grossen links-
seitigen scrosen (tub)) lxsudat gelegentlich eines Versuches
den Schlaveh zu entfernen, plotzliches Auftreten etnes peri-
tonealen Ergusses unter gleichizeitigem vollkommenen Schwin-
den der Exsudatddampfung.®

)

™) Der Fall st inzwischen zur Section gelangt, welche eine acute
Miliartuberculose des Bauchfelles und der abdominellen Organe ergab
eine Communicationsstelle zwischen linker Pleura- und der Peritonealhohle
war in dem beiderseits mit dicken Fibrinschwarten bedeckten Diaphragma
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Fine wichtige Frage in der Nachbehandlung der drai-
nirten Empyeme bildet her Sehlanchweehsel,  Die Indication
ist i den meisten Fillen durch eine Verlegung oder Ab-
knickung des Schilauchlumens gegehen.  Grade diese Zufille
sind cs. die der Methode von mancher Seite den Vorwur!
der Umstiindlichkeit und Unzulinglichkeit zugezogen haben.
Ieli glaube mit Unrcelut.

Die allerdings nicht seltenen Verstopfangen des Schlau-
ches  dureh Fibvingerinnsel  sind  meist olne  erhebliche
Schwicrigkeiten zu bescitigen.

Bisweilen ist die Ursache der Abtlussstockung  ganz
ausserhalb des Schlauchsvstems welegen.  Die kleinen (e
rinnsel, welche ohne Behinderung den Sehlauelikanal pasgsirt
Laben. sehlagen sich wm Grunde des mit Borlosung gefiillten
Flaschichens nieder und biliden hier in Verein mit den an-
deren sich senkenden festen Bestandteilen des oft reeht
dickHissigen Sekretes ehien  fiir die Abflussstockung  hin-
reichenden Widerstand,  Tigliche Entleerung und Reinigung
des Fliischehens heseitigen diesenn Naclitedl.,

Hat sich ein Fibringerinnsel in dem CIOSSerell fiusseren
Abschinitt des Svstems festgekeilt, so genligt zumeist ein
Zerdriieken des Plropfes zwischen den Fingern., um die
Communication wieder herzustellen,  Den Sitz desselben
kann man durch Abtasten des Sehlauchios feichit foststellen.

Selir haufig =t indes das lumen des intrathoracalen
Schlauehiteiles verlegt. Doch aueli in diesemn Falle kann
wun - einen Schlauchweclizel umgehen. Wiederholte  kurze
Compressionen des Schlauchies wninittelbar vor dem Bintritt
desselben in den Thorax gentigen meist schon. um cin eben
vorliegendes Gerinusel in die Plearaliohle zurickzudringen.
Gelingt es auf diese Weise niclit, den AbHuss wicderherzu
stellen, danu [ihrt cin Ausaugen des Geriimsels nach aussen

bicht mehr nachzuweisen: da indes seit dem vermutlichen Duarchlnuel
fast 6 Waochen verflossen waren, ist wohl wnzunehmen, dass sich die Offinng
inzwischen wieder gesehlossen hat, was durch die in den letzten beiden
Lebenswoehen siel entwickelude nnd allmithlig znnehmende Dinplung im
Bereiche des fritheren Pleuraexsudates Bestiitignng tindet.



dadurch, dags man den Schlauch durveh Streichen vom tho-
realen Fnde aus luft resp, flilssigkeitsleer macht und so
die FElasticitit der Schlauchwand wirken lisst. zum Ziele,

Bei allzureichlicher Fibrinbildung, wie sie besonders
hei metapneumonizehien Empyemen nicht selten vorkomnmt,
it es ratsann nach Biilauw's Vorschlag, eine vorsichtige Aus-
epitlung der Plearahdhle wit Kalkwasser vorzunehmen.  Das
Fibrin verwandelt sich unter dem Einflusse dicses in eine
gelatinise Massc, die in den meisten Fillen unbehindert
abflicssen kanmn,

Man lisst zu diesem Zweeke eine Menge von 2--300
ebem. cinfliessen und  klemmt darsuf den Schlauch  einige
Minuten ab.

I Falle Brinknunn, bel welchem weder Kalkwasser-
ausspitlungen noch wiederholter Schlauchwechsel cine nuar
einlgermaszen andauernde Communication wiederherzustellen
imstande  waren. halfenn wir uns dadureh, dass wir nach
Tntfernung des Draing die Fistel zuniichst dureh eine Kern-
zange erweiterten unid withrenddessen den Patienten durch
IMTustenstisge  die enarm grossen Fibrinfetzen zelbst herans-
sehleudern liessen. oder diesclben direkt mit der Kernzange
erfassten und heraugzogen, und durch Einlegen eines kuwzen
mit Protectiv bedeckten Draing fiir weiteren Abfluss sorgten.
Das Verfahren, wmehrmads wicderholt. fdhrte in wenigen
Tagen zum Zicle. Die Bildung cines Pneamothorax izt be-
deutungslas nach Fntfernung  der Hauptmenge des Eiters,
da sich dic Hohle dureh Verklebung der Pleurablitter vom
Hilus aus schnell derart verkleinert, dass nur wenig Luft
ehndringen kann. welehe durelr einige Huostenstizse duveh
dag mit Protectiy ventilartip bedeckte Dreain entfornt wosd

In spiterer Zelt kann o ein Schlauchwechsel dadureh
reforderlich werden, dass durelh allmiahliche Frweiterung des
Fistellumens der Fiter neben dem Drain Ablfuse findet und
in dem umgebenden Gewehe Toliltration uned Fiteruug hers
vorrult,  Mit Rieksicht aut die schon erwithnte Infeetions-
gofahr fiir die Plewralinhle ist ex geboten, fiir sehleunigsten
Freatz des Schlanches dureh einen neuen, das Fistellumen
austitllenden Sehlanch zu sorgen.
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Die erwihnte Schwierigkeit des Schlauchwechsels in der
ersten Zeit besteht darin, duss os infolge der Verschiebung
der Weichteile haufig nicht hald gelingt, den Weg nach der
Empyemhéhle wiederzufinden.  Man  kann dem Uhelstande
dadurch einigermassen entgegentreten, dass man den Kran-
ken moglichst die gleiche Stellung einnehnien lasst wic bei
der ersten Punction. Gelingt es nicht, die Communication
wiederherzustellen. dann brieht sich nach einigem Abwarten
der Eiter meist selbst dureh die Punctionsoffnung  wieder
Bahn; doch ist immerhin das Vorkommnis ein bedenkliches,
da cinmal die Heilung nicht unbedeutend verzégert wird,
und ferner der Eiter sich wohl aucl, gelegentlich einen  an-
deren weniger gefahrlosen Weg sum Durchibruch  withlen
kann.

Ausspiilungen der Pleurahihle belyufs Desinfection dersel-
hen sind, selhst hei Jauchigen Empyemen, durchaus tihertliissig,
oft sogar schidlich.  Sje belistigen die Kranken. fiihren zu
unangenehmen Zufillen (IMustenparoxysmen Beklemmung,
Angstgefiihl) hindern die Ausdehnung der Lunge resp. deren
Verklebung mit der pleura costalis. reizen die  entziindete
Pleura jedesmal von Neuem und drangen, wie cinige Auto-
ren annehmen, die Coccen in das erkrankte Gewehe gradezu
hinein.  Auch soll der Druck der Flissigkeit Thremben ans
den Gefissen der collabirten Langenparticen  heraustreiben
und so zu gefihrlichen Embolicen Anlass geben konnen.

Absolut contraindicirt wire cine Ausspilung in jedem
Falle, bei welchem die Anzeichen eines herejis bestehenden
oder auch nur drohenden Durchibruches des Empyems nach
innen hestehen (Abscess — Gangraen).

Dass es bei der Sehandlung  der Empvyeme tiherhaupt
weniger auf Desinfection der Hohle, als vielmelir int Wesent-
lichen auf Beseitigung des Eiters ankommt, geht allein aug
der Erfahirungsthatsache hervor, dass in allen unceomplicirten
Fillen, selbst bei jauchiger Beschaffenlicit des Exsudates,
die Temperatur unter Besserung des Allgenieinbefindens so-
fort nach Abfuss der Hauptimenge des Eiters sinkt unil
falls keine Stockung im weiteren Abfluss cintritt, auch auf
der Norm bleibt,
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Beilanfig michte ich schliesslich nicht unerwihnt lassen.
dass wir auf Grund der guten Resultate bei einfachen Em.
premen dic Drainage auch  bei. anderen pathologischen
Flassigkeitsansmaanmlungen in der Pleura- und Peritonealhihle
versuchsweise angewandt haben, wie ich glaube zum Teil
nicht ohne Nutzen fiir die Paticnten.

Es wurden in erster Linie grosse serdse Plearaexsu-
date. falle sie bedrohliche Erscheinungen hervorriefen, drai-
nitt.  Nach Abfluss von 1.5—2 Titer Flitssigkeit wurde der
Schlauch abgeklemmt und jeden folgenden Tag ein nicht
7 grosses Quantum abgelassen.

Man beseitigt hierdurch nicht nur die augenblickliche
Lebensgefahr, sondern bahut durch die tigliche Beseitigung
einiger Hundert chem. des Exsudates nicht selten ecine zur
vollkommenen Heilung fiihrende Resorption desselben an.

Von rein palliativer, aber immerhin linger andauern-
der Wirkung crwies sich das Verfahren bei den verschie-
denen  Ascitesformen.  Wihrend nach  einer einmaligen
Punction die Flitssigkeit sich erfahrungsgemiss meist recht
schnell wicderansammelt. iibt eine his zum villigen Schwund
aller Ocdeme fortgesetste Drainage der Peritonealhishle einen
zweifellos weit linger anhaltenden giinstigen Einflugs auf
die Wiederherstellung besserer Circulationsverhilinizsse aus.

Die Punction wird in der gleichen Weise ausgefiihrt,
wie die eines plenrit. Exsudates. an den tblichen bevorzugten
Stellen. Es wurden hierzu ausschliesslich die engsten Troi-
karts mit entsprechenden  Schlinchen  verwendet, um  die
Gefahr des Collapses durch zu schuelle Entlastang  des Ab-
domiens  zu verhiiten.  Der mittels Collodiumwatte nnd
Sicherheitsnadel am Abdomen ficirte Schlauch hiangt bei
maglichst rubiger Lage des Kranken bis etwa in  halbe
Betthohe frei hcrab.,  Ein untergestelltes Gefdss nimmt die
abtriufelende Flassigkeit auf. Das Einsenken des peripheren
Schlauchendes in ein mit Borwasser  gefiilltes Flischehen
wird dabei absichtlich vermiceden.  Man  kann es nicht
verhiiten, dass die mit dem Zinunerstaub sich  senkenden
Mikroorganismen in das nuch oben hin offene Gefiss gelangen
und hier, falls das nur schwach antiseptisch  wirkende Bor-



wasser durch das langsamm abfliessende Transsudat verdiinnt,
resp. ganz verdriingt wird oder sobald auch nur eine
Stagnation eintritt, Gelegenheit finden, sich zu vermchren
und durch den Schlauch nacli der Peritoneathishle hin fort-
zukriechen.  Das freie Herabhiingen des peripheren Sehlauel-
endes mit abwirts gerichteter Offnung setzt die Maglichkeit
des Eindringens von Organismen auf cin Minimuam  herab.

Ristirung  des Abllusses infolge  von Verlegung  des
intraabdominelen  Teiles  durch  vorgelagerten  Darm st
durch geringe Lageverinderung des Patienten zu heseitigen.
Compression oder Streichen des Schlauches behufs Ansau-
gung  des Fluidums sind als unzweckmiissig zu unterlassen,
da  sie naturgemiss mecist den Abfluss nicht wiederher-
stellen. sondern statt ‘der Fliissigkeit das vorlicgende Organ
nur noch mehr ansaugen und ausserdemy einen Teil der
Flassigkeitssiinle verdringen. dic bei der Wiederenttultung
des Schlauches durch Tuft ersetzt wird; letztere dann kan bei
geringen  Erschittterungen in Form ven Blasen in dem
Schlauche emporsteigen. schliesslich in die Bauchhahle welan-
gen und hier zu einer Infeetinn Veranlassung weben,

Wir heobachteten hei einer grossen Anzah! hix zn drei
Wochen andavernder Bauchdrainagen nur einmal cine Tnfec-
tion des Peritoneums. welche dadurch hedingt  war. dass
die Punction unvorsichtigerweise an einer alten noch granu-
lirenden Punctionsstelle ausgefithrt wurde.

Wenn  wir noch einmal  die Resultate der Drainage
behandlung kurz zusammentassen. so diirften wir beztigdich
des Wertes und der Berechtigung  der Methode hei den
einzelnen Formen der Fmpveme zu folgenden Schliissen
herechtigt sein:

I Bei allen Empyemen ohine gleichzeitise krankhafte
Processe in den Lungen (also idiopath.-metapnenmaon.-uncom-
plic. jauchig) weist die Aspirationsdrainage teilweise diesel-
ben, meist besseren Erfolge auf. als die radicale Operation
mit Rippenresection.  Sie ist in diesen Fillen der Totzteren
vorzuziehen :

L Wegen des unverhiiltuismassig geringeren Fingriffes.
2. wegen der kilrzeren Behandlungsdauer,
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3. mit Riicksicht auf die hiufig ideale restitativ ad

integram.

IT. Die Wirksamkeit der Aspirationsdrainage bei tuber-
culdsen Bmpyemen ist noch nicht zir Genlige gepritit, doch
scheinen die Frfolge denen der radicalen Behandlung nicht
nachzustehen, und  cinige, selbst nach monatelanger Drai-
nage eingetretenen Heilungen beveehtigen  zunsichst zu wei-
teren Versuchen mit derselben unter Beobachtung peinlich-
ster Antiseptik.

T Bei den mit Lungenabscess oder Gangraen conpli-
civten und septischen Empyemen ist eiue moglichst rasche
Entfernung des Eiters durel Rippenresccetion mit folgender
cintnaliger  Desinfeetion  der Empyemhohle der Aspir.-Drai-
nage vorzuziehen,

Zum Schilusse erfitlle ich noch die angenehnie PHichit,
Herm Oberarzt Dro Bester. meinem hochverehirten Lehver,
fir die Anregung zu der Arbeit und die freundliche Unter-
stittzung bei derselben meinen Dank zu sagen.

B



Lebenslauf.

Ich Carl Friedrich Wilhelm Aust, Sohn des Gutsbesitzers
Carl Aust zu Wiese grafl.. Prov. Schlesien. bin geboren zu
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