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EINLEITUNG.

Die Pleuritis, deren Wesen und Verlauf Lingst erkannt,
deren interessante historische Entwicklung sehon vielfach her-
vorgehoben und beschrichen wurde, bildete im Jahre 1836
auf dem finften medicinischen Congresse zu Wiesbaden den
wichtigsten Gegenstand des Vortrages uud einer eingehenden
Discussion. Hauptsiichlich die Behandlung eitriger Pleura-
exsudate beschiifticte dazumal die Geister der Anwesenden
sehr lebhaft, ohne dass die vielmnstrittene Frage, ob dem
Sehnitt oder der conservativern Aspivationsmethode der Vor-
zug zu geben sel, zum Austrag gebracht wurde. Im Allge-
meinen ucigte man  doch eher zur Schunittoperation hin,
und seitdem auch der franzjsische Chirargen-Congress im
Jale 1883 mil evdriickender Mchrheit fir diese Behandlungs-

weise sich aussprach, crfreute sich das Verfahiren, Empyeme
durch Schnitt mit Reseetion einer oder mchreren Rippen zur
Heilung zu bringen, steigender Beliebtheit.  Dieser operative
Eingritt in der Behandlung citriger Pleuraexsudate wurde
wamentlich bei Frwachsenen  vorgenommen, wiihrend  bet
Kindern meistentheils die Panctions- oder Aspirationsmethode
in derartigen Krankhelitstillen viel eher geboten schien, und
der Sehnilt verbunden mit Rippenrescetion erst dann in Krage
kam, wenn alle andern Behandlungsweisen sich beim Kranken
erfolglos gezeigt hatten.  Krst in nenerer Zeit wurde dieses
primiive Heilverfahren bel Kindern ciner cineehenden Priiffung
unterzogen vnd jene wviimsiigen Krfolge, welchen schon 1884
Biedert und Pote aal der 57, Versammiung deutscher Natur-

forscher und Acrzte in den Verhandlungen der peediatrischen



Section, sodann Fischer 1885 anf der 53, Versammlung zu
Siragsburg (Seetion fiir Chirurgie) beredten Ausdruck ver-
lichen, vielfach bestiiigt.

Wenn ich es trotzdem unternehme, iiber dieses viel-
erirterle Thema wmit Zugrundlegung von 32 im Kinderspital
zu Bascl behandelten Fillen zu sehreiben, so thue ich es bloss,
um einestheils ohige Beobachtungen zu bestiitigen und unser
operatives Verfahren einer weitern Anwendung und Pritfung
zu empfelilen, anderestheils nim der vom diesjidhrigen Congress
fiir innere Medicin zu Wien beschlossenen »Sammelforschung«
den erwiinschten Beitrag zu leisten.

Auf die freundliche Anregung von Ilerrn Professor Dr.
Hagenbach-Burekhardt, Chefs des Kinderspitales zu Basel,
habe ich die Annalen der Anstalt von 1884—138Y durchgangen,
die dahin einschlagenden Fille zusammengestellt und bei den
noch lebenden wegen Empyem Operirten eine abermalige
eingehende Untersuchunyg vorgemomuncn, um das Resultat
der Heilung, die zurtckbleibende Narbenstellung und Dif-
formitiit des Thorax auch aut weitere Jahre hinans zu ver-
folgen.

Herrn Prof. Dr. Hagenbach-Burckhardt, Vorstcher der
paediatrischen Klinik zu Basel, meinem hochverehrten chem.
Chef und Lehrer, spreche ich an dieser Stelle fiir dic giitige
Unterslittzung, die er mir bei dieser Arbeit angedeihen liess,
sowie fitr die (reundliche Ueberlassung seiner Kiille, den ver-
bindlichsten Danl aus.

Den Herrven Dr. Dr. Lotz und Hiigler, die mir die Kranken-
geschichten dber die privatim behandelten, im Kinderspital
operirten Iiille bereitwilligst tihermachten, bin ich ebentalls
zu bestem Dank verpllichtet.



CASUISTIK.

1. Bordoli, Anton, 81 J. Fintritt 12.1. 1884. — Seit fiinf
Monaten Husten und Seitenstechen. Seit 14 Tagen Eungigkeit,
Athembeschwerden, Abends Ilitzegefiill, Abmagerung. — Status
beim Kintritt: Mittelmissiger Ernihrungszustand. V.R. u. H.R.
iiber der ganzen Seite absolute Ddmpfung, O.-Athmuig bronchial,
nach abwirts aufgehobon. Rechte Thoraxhiilfte stark vorgewdlbt,
Intercostalriiume verstrichen. Herz nach links verdringt, Tine
schwach; T. febril, P. klein, R. frequent. Am 30.1. ergibt die
ausgefiihrte Probepunction dickfliissigen Eiter. 5.11. In Chloro-
formnarkose 6 Cm. langer Schnitt auf die 6. Rippe, Loslijsung des
Periostes; Resection eines ca. 2 Cm. langen Stiickes betr, Rippe
mit Stichsige; Tncision der dicken Pleuraschwarten und Entleerung
von viel dickfliissigem, fetzigem Fiter. Ausspiilung mit Thymol
19%00; Drainage, Jodoformverband. Abends T. normal, P. gut.
Anfangs tiglicher Verbandwechsel, Eiterung ziemlich hochgradig.
Befinden bessert sich, Appetit nimmt rasch zu. Wihrend Patient
in den ersten Tagen nach der Operation afebril ist, so treten schon
acht Page nach derselben betriichtliche T.-Steigerungen auf.  Die
Menge des Ausflusses nimmt zu; der gelbe fetzige Eiter wird
ithelriechend. Schon Mitte Mirz treten heftige fotide Diarrhwn
auf. Das Allgemeinbefinden verschlimmert sich rasch.  Am 15.VI.
wird in der vordern rechten Axillarlinie ein ca. haselnussgrosser
Abscess incidirt und | brockliger® Biter entleert.  Am 23.VL
Furunkel auf der 5. r. Rippe in der Mammillarlinie, Incision, Ent-
leerung von Kiter. Anfangs Juli hettige Kopfschmerzen, mehrf',m
Tage hindurch unstiltbares Lirbrechen.  18.VIIL Parese der r. Ge-
sichtshiilfte, des r. Armes and des r. Beines, Apathie, P, 184 faden-
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formig.  Allmiblige Zunahme ohiger Krscheinnogen.  21.VIL
Exitus. - - Secction: Meningitis basilaris tuberculosa; Tuberkel

des Gehirns, Tuberkulose der Lungen, der Milz, der Leber. Hydro-
cephalus internus et externus.  Nephritis parenchymatosa, Synchia
pericardii, lndocarditis mitralis.

2. lHiiser, Adolf, 8.J. Eintritt 25.XI. 1884. — Vor acht
Tagen Husten, Engighkeit, ieber, Kopfschmerz. -—— Status beim

Bintritt: Kriiftizer Knabe, Seusorium benommen, Delirien.
H.R. lautes  Bronehialathmen; vom  Angulus Scapule  abwiirts




Démpfung.  Letsztere nimmt an Umfang zu. Am 4.XI1I. ergibt
einc Probepunction rahmigen Eiter. Am 5.XIL werden ca. 250 Cm.3
aspirirt. 8.XIL Zustand etwas besser; allein Dimpfung wieder
zugenommen, bis oben reichend, R. frequent, Fieber continuirlich,
hochgradig. 10.XII. Operation Resectio costw VIII in der ». L.
Axillarlinie.  Viel Eiter (mit fibriniisen Gerinnseln vermischt) ent-
leert, Irrigation mit Thymo!l 1%, Drainage, Jodoformverband.
T. Abends und folgende Tage normal. Appetit nimmt xu, Be-
finden bessert sich zusehends.  Auntinglich tiglicher Verband-
wechsel mit Thymolirrigation.  Am 16 XII. tritt unter heftiger
Fiebersteigerung doppelseitige ecitrige Otorrhwe auf, dieselbe zeigt
in den folgenden Tagen ziemliche Ileftigkeit, schwindet aber am
10.1. (Salicylspiritus, Borsiiureinsufflationen) wieder vollstindig.
Die Secretion nimmt ab. Am 29.1. wird das Gummirohr durch
ein Glasdrain ersetzt; der Ausfluss ist mehr von seriser Be-
schaffenheit.  Am 10.IT. Drain fiir ganz entfernt, Appetit und
Befinden vortrefflich.  Am 20.II. Fistel vollkommen zugecheilt.
H.R. Schall noch abgeschwiicht, Athmung schwacli vesiculdr. Am
4.1 wird Patient nach Hause entlassen.

Nachtrag: 16.11.89. Patient soll es selir gut gehen, war seit-
her nie mehr krank, also lautete bei Nachfrage die Auskunft von
seiner Schwester; denn Patient soll im Jahr 1887 gesund und
wohl nach Amerika iibergesiedelt sein.

3. Handschin, Karl, 4%/12 3. Kinmtritt 26.111. 1885. — Vor
einigen Monaten Morbillen, vor zwei Tagen plitzliches Unwohl-
werden, heftiges I"ricren, Hitzegefiihl, mchrmaliges Erbrechen. —
Status beim Eintritt: Kriittig erniilive; Herpes labialis.  Re-
spirationsorgane normal. P. frequent; R. vermchrt; T. hochfebril.
Am 30.11L starker Ilusten, Seitensteclien. V.R.(). Bronchialathmen,
Dimpfung; hochgradige Engigkeit. Am 5.1V. Delirien; V.R.
iiber der ganzen Seite bronchiales Athmen und Dimpfung. HR.U.
Athmung nnd Schall abgeschwicht. Am 8.1V. HR.U. absolute
Diimpfung, Athmung ganz aufeehoben. Die ausgefiihrte Probe-
punction ergibt Fiter. Am 10.1V. in Chloroformnarkose Schnitt
auf die r. 9. Rippe in der h. Axillarlinie, subperiostale Resection
eines 2!/; Cm. langen Stiickes der betr. Rippe, Incision der Pleura,
Entleerung ciner grossen Menge gelbgriinen Liiters mit klumpigen
Gerinuseln. Ausspiilnng mit Thymol, Drainage, Nath, Jodoforn-
verband. Engigkeit etwas zuriickgecangen, das hohe Ficher bleibt
bestehen. Tdglicher Verbandwechsel.  17.1V. Niithe ausgerissen.

Secretion hochgradig.  H.R. Rasseln iiber der ganzen Lunge;
P klein, frequent, Dyspne, Uurube, Deolivien, Apathie, am 25.1V,
lixitus. — Mection: Pueumonia caseosa der v. Lunge, Empycmna

dextrom, beginnendes linkseitiges Empyem; Pericarditis purnlenta,
Nephritis parenchymatosa,
4. Probst, Frieda, 2% Jo 0 Nintritt 10N, 1835, -— Vor 14

Tagen plitzliche Erkrankung mit hochgradigem Fieber, Kngigkeit,
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Husten, Convulsionen. — Status beim Eintritt: Mittelmiissig
ernihrt. Auf der ganzen linken Lunge absolute Dimpfuug, in
der Spitze Athmung bronchial, in den untern Partien st dieselbe
aufgehoben. Herz nach rechts verdringt, R. dyspnoisch, P, klein,
T'. subfebril. Am 12.IX. ergibt die Probepunction Eiter, wovon
ca. 500 Cm.? entleert werden. 13.1X. Athmung freier, I, kriftiger,
Befinden besser, 15.IX. hohes Fieber, Dimpfung zugenommen,
Dislocatio cordis; Dyspnee, P, fadenfiirmig.  16.1X, Operation.
Resection eines 2'/2 Cm. langen Stiickes der 8.1, Rippe in der h.
Axillarlinie, ca. 700 C'm.3 mit fetzigen Kluinpen vermischter Eiter
entleert, Thymolspiilung, Drainage, Jodoformverband. 'I'. normal.
Aussehen und Befinden bessert sich rasch, Secrction nimmt ab.
Am 10.X. Ausfluss spirlich, von seriser Beschaffenheit, Aus-
spiilung  bleibt weg., 17N, Drain liegt im Verband, aus der
Wuunde ergiesst sich noch etwas Serum.  Am 24.X. Wunde voll-
stiimdig geheilt. Am 27.X. wird Patientin aus der Anstalt geheilt
entlassen.

Nachtrag: 5.V, 1890. Patientin war bis anhin immer gesund ;
blithendes Ausschen.  An der linken Scapularspitze eine gut ver-
Lieilte nicht cingezogene Narbe.  Schall beidseitic  sonor und
gleich, Athmung vesiculir. Thorax symmetrisch, Wirbelsiiule voll-
stiindig normal,

d. Buser, Eduard, 0"/ J. Eintritt 13.X. 1885. — Vor drei
Monaten acute Bronchitis, seither Husten, Athembeschwerden,
Appetitlosigkeit (polikl. Behandlung),  Am 81.VIIIL plotzlich holies
Fieber. V.[.. von der 3. Rippe an ILIL.. iiber der ganzen Seite
absolute Ditmpfung und bronchiales Athmen.  Am 30N, kritischer

Fieberabfall, dic Dimpfung bleibt bestehen. — Status beim
Eintritt: Hochgradige Atrophie und Anwmie. L.V, und H.

absolute Ditmptung bis muten, Athmung anfgehoben.  Herz nach
vechts verdriingt, Spitzenstoss im Epigastrium sichtbar. R. dys-
puoisch; P. frequenr, klein. 1. leichit febril. Am 16.X. DPunction
mit , Dieulafoy*, Aspiration des dicken Eiters unmioglich.  Sofort
Schittoperation mit Resectio coste VI Entleerung ciner grossen

AMenge dicken Eiters von gallertartiger Consisteny, T'hymolirri-
gation Drainage, Nath, Jodoformverhand, Engigkeit abgenommen,
T bleibt febrily Befinden eher hesser, Am 21.X. Convulsionen,

Sommnolenz; P. fadentirmig, schr frequent. A 23.NX. Lxitus, —
Section: Allgemeine Miliartuberkulose der weichen Gehirnhiiute,
Lungen, Plenven. Mily, Leber, Nieren und des Darmes.

6. Uchlinger, Jacob, 011, .1, Kintritt 5.1V, 1886. — Vor
sechs Woelien plotzlich hohes Fieher, Husten, Fngighkeit. Seit dieser
Zeit Abends gesteigerte T Athembehinderung, Abmagerung. —
Status beim Kintritt: Hochgradige Atrophie, blasses, elendes
Kind. LR.O. Schall tympanitisch, nach abwiirts in  absolute
Ditmpfung iibergehend; oben mittelgrossblasiges Rasseln, Bron-
chialatliaen, unten Athmung giinzlich aufgelioben.  Seitlieh und




im Jugulum hochgradiy inspiratorische Einziehungen Dyspuee;
P. fadenfsrmig, frequent; T. normal., Die sofort ausgefiilirte
Explorativpunction creibt dickfliissigen Eiter, der kaum aspirirt
werden kann, daher wird sofort xur Operation geschritten. In
der r. h. Axillarlinie wird auf die 6. Rippe ein Schnitt gefiihrt
von ca. 8 Cm. Linge, ein ca. 2': Cm. langes Stiick der Rippe
subperiostal resccirt und ca. 300 Cm.® gelben, dickflissigen, mit
fetzigen Klumpen vermischter Kiter entleert, Drainage, Ausspiilung
mit 1°%s Thymolldsung, Verband. Der Allgemeinzustand bessert
sich nicht, Paticnt Husserst clend, magert ab, Abdomen aufgetrieben,
P. fadenfirmig, frequent, am 13.IV. Exitus. — Section: Atelec-
tasis pulmonis dextri, Pleuritis adhwsiva dextra, Peritonitis incipiens,
Lymphadenitis mesaraica, trachealis er cervicalis.

%. Rudin, Helene, 6512 J.  Lintritt 26.X. 1886. — Vor neun
Tagen plstzliche Erkrankung mit hohem Fieber, heftigem Husten,
Engigkeit, Delivien. — Status beim Eintritt. Abgemagertes
Kind, blasses, cyanotisches Ausselien. Herzdiimpfung diffus ver-
grissert. R.H. iiber der ganzen Seite, Schall absolut gedimpft,
Athmung in den obern Partien abgeschwiicht, in den untern auf-
gehoben.  R. 60; P. 165 klein, kaum ftiihlbar, 'I'. hochfebril. —
Die sofort ausgefiibrte Probepunction ergibt eine seriis-eitrige
Flissigkeit, wovon ca. 2— 300 (m.” aspirirt wurden. Das Be-
finden bessert sich nicht, das hobe Ficher hesteht weiter; P. schilecht,
Cyanose nimmt zu; am 30.X. erfolgt der Exitus. — Section:
Pleuritis et Pericarditis purnlenta, Phlegmone intermuscularis colli.

8. Bray, Prity, 6% 12 J. Lintritt 19.1011. 1887. — Patient er-
krankte vor drei T'agen mit hohem Iieher, Kopfschmerzen, Engig-
keit, Erbrechen.  — Status beim Eintritt: Guter Erndhrungs
zustand.  Auf der ganzen r. Lunge V. n. H. Schall abgeschwicht
mit tympanitischem Beiklang, Feuchtes mittelgrossblasiges Rasseln,
bronchiales Athmen, 17 frequent, T. 40, 221011, H.R.U. ausge-
sprochence  absolute Ditmpfung, Athwmung  vermindert, Pectoral-
fremitus aufgehoben; O. Athmung bronchial. 1. 40,5 R. dys-
pnoisch.  Am 2.1V, ergibt die I’unction griingelben, diinnen Eiter,
wovon ca. 150 Um.® entleert werden. Die folgenden drei Tage
bleibt das Fieber wesentlich zuriick, das Befinden scheinbar etwas

besser.  Am 6.IV. 1. wieder hochfebril, die Engigkeit kehrt
wieder; der Kritteverfall des Datienten nimmt wesentlich zu, die
absolute Damptung geht bis oben.  Am 0.1V, wird in Chloro-

formnarkose in der h. 7. Axillarlinie ein ca. 2 Cm. langes Stiick
der 9. Rippe subperiostal resceirt, nnd eine grosse Menge griin-
licher, mit klumpigen Gerinnseln vermischter Iiter entlecrt. Thy-
molausspiilung, Drainage, Sublimatverband, Die hoclifebrile Tem-
peratur kehrt vum Tag der Operation an zur Norm zuriick, der
Appetit melirt sich, das Befinden wird besser.  Anfinglich alle
drei "Page Verbandwechsel mit Thymolausspiillung, spiiter unter-
bleiben letztere. Am 21.V. lag beim Verbandwecelisel das Drain
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im Verband; da die Secretion noch von seris-eitriger Beschaffen-
heit' war, so wird wiederum ein kleines, diinnes Drainrohr ecin-
gefibrt.  Am 30.V. fand sich dasselbe im Verband Hegend vor;
die Wunde selbst war vollstindig geheilt. Patient geht umher,
Befinden und Appetit vortrefflich. Da der Kranke fir die Er-
holungsstation bestimmt war, so wurde der Spitalautenthalt bis zu
seinem Eintritt am 1. Julj verlingert.

Nachtrag: Am 15V, 1890 war es mir miglich, Patienten
erhiiltlich zu machen. Derselbe soll bis anhin sich immer gesund
und wohl befunden haben. Bliihendes Aussehen, kriftiger Er-
ndhrungsuzustand. An Stelle der ehemaligen Resectionswunde be-
findet sich cine weisse, nicht eingezogene, gut verbeilte Narbe.
R.H. Schall sonor gleich wie L.; Athmung vesiculir. Thorax
symmetrisch, Wirbelsiule ganz normal.

9. Wild, Ida, 2%12 J. Fintritt 18.1V. 1887, — Patientin er-
krankte vor drei Monaten an Morbillen, nachher hLohes Fieber,
Husten, Scitenstechen, Engigkeit. Nach einigen Tagen liessen
die Erscheinungen etwas nach, die hochfebrilen Temperaturen
fielen zur Norm ab; der Husten und die Kurzathmigkeit dauverten
weiter. - — Status beim Eintritt: Guter Erniibrungszustand,
V.L. bis oben absolute Dimptung, Athmung vermindert, seitlich
und hinten aufgehoben. Herz nach rechts dislocirt. Spitzenstoss
im Epigastrium, Dyspne; P. klein, T. normal. Am 23.1V. ergibt
die im 7. Intercostalraum ausgefiihrte Probepunction dickftiissigen
Eiter; Aspiration einer méssigen (Inantitit. Die FErscheinungen
bleiben dieselben. Am 7.V. apermals ca. 500 Cm.® Eiter entleert,
T, bleibt hLochfebril, die Dimpfung nimmt allmihliy wieder zu,
die Engigkeit wird alsbald hochgradig. Am 17.V. Schnitteperation,
subperiostale Resection der 7. Rippe in einer Ausdehnung vou 3 Cm,,
Entleerung von einer grossen Quantitiit gelbbraunen, mit Gerinn-
seln vermischten I[Siters, Thymula.usspii]ung, Drainage, Sublimat-
verband.  Abends P. frequent, klein, R freier. I normal. An-
finglich jeden 2. Tag Verbandwechsel mis Ausspiilung, spiiter
seltener. Die Temperatur bleibt afebril, Patientin crholt sich zu-
sehends.  Am 5.VIIL Drain im Verband licgend, Secretion spiir-
lich.  Drain versnchsweise weggelassen; allein die Lemperatuar-
steigerungen der folgenden Tage zwingen wieder zur Lintihrung
desselben den 8.VITL  Am 10 VIIL. Drain im Verband, dasselbe
wird definitiv fortgelassen.  Am 20.VLIL Wuude vollstiindig zu-
geheilt, "I, afebril, Betinden der Datientin ausgezeichnet.  Die
Reconvalescentin verbleibt, weil in diivftigen Verhiiltnissen stchend,
bis zum 13.IN. in der Anstalt. Beim Austritt 11.L. Athmung
vesieuliir, Schall noch leicht vermindert.

10, Iirst, Othmar, 0% J. 0 Eintritt 200V, 1887, — Vor
sechs Wocehen leg(tn(-ntziimlung, scither Ilusten, Iingigkeit, —
Status beim FKintrite: Atrophie, Amwmie. Ueber der ganzen
rechten Linnge Schall  absolut gedimpft, oben Bronchialathmen,




unten Athmung autgehoben. 'T. normal, R. dyspnoisch, P. klein.
Probepunction ergibe Eiter. Am 30.1V. Entleerung von 200 Cm.?
gelblichen Eiters mit ,Dieulafoy*. Iixsudat nimwmt wieder rasch
zu.  Am 25.V. abermalige Aspiration von 500 Cm.® rahmigen
Eiters. Nach wenigen Tagen schon wiedernm Dimpfung bis
oben; die hochgradige Engirkeit erheischt die Operation, die am
14.V1. mit Resection der 8. Rippe ausgefiihrt wurde. Entleerung
von ¢a. 500 Cn.® griingelben Eiter. 'Thymolirrigation, Drainage,
Nath, Sublimatverband. Anlfnglich bessert sich das Befinden.
Am 17.V1. holhes Tieber. H.R.O. Diampfung, Bronchialathmen,
Ausfluss iibelriechend. Tiiglicher Verbandwechsel mit Ausspiilung.
Das hohe Fieber bhleiht hestchen, DI. fadenférmig, hochgradige
Dispnoe; am 21.VE Exitus. — Section: Jauchendes rechtseitiges
Empyem. Vollstindige Compression der r. Lunge; schwartige
Verdickung der Pleara. Chronische interstitielle Pnoumonie der
1. Liunge; partielle Atelectase.

11. Hertz, Arnold, 5712 J. BEintritt 4.V, 1887. — Vor vier
Wochen Morbillen, nachher Lungencntziindung. Seit dieser Zeit
Husten, Engigkeit, Abmagerung, Fieber. — Status beim liin

tritt: Atrophie, Anmmie. L.V. n, 1. absolute Dimpfung, Ath-
mung aufgehoben. Herz bis zur rechten Mammillarlinie dislocirt.
T. hochtebril, R. dyspuoisch, P. {fadenfsrmig. 5.V, Probepunction
ergibt Eiter; Aspiration von ca. 500 Cm.?. Engigkeit nimmt ab,
P. wird kriftiger, 'I. bleibt hochtebril.  Am 12.V. reicht das Ex-
sudat wicder bis oben, Dislocatio cordis, Dyspne.  Am 13.V, Re-
seetion der 7. Rippe in der h. Axillarlinie. Beim Kinschneiden
der Plenra euntlecren sich iber 500 Cm.? dicken, iibelriechenden
Liters. Klumpige Geriunsel verlegen die Oeffnung, und miissen
mit der Kornzange entfernt werden. lrrigation, Drainage, Jodo-
formverband. Abends T. narmal. Antinglich tiglicher Verband-
wechsel mit Ausspitlung, spiiter seltener. Das Befinden bessert
sich zuschiends.  Am 23.V. hohes Fieber, Engickeit, 1lusten. Keine

Wundeomplicationen.  Am 26.V. V.L.O. Diimpfung lautes Bron-
chinlathmen. Am 20N, kritischer T, abfall; die Athmung wird
freier. Von nun an normaler Verlanf; der Ausfluss nimmt ab,
wird seris, Am 19 V1L Drain entfernt, am 22.VIII. Wande

vollstindig geheilt.  Am 14IX. tritt Paticnt ans der Anstalt aus.
H.L. Athimung etwas abgeschwiicht, Schall hell, Narbe etwas ein-
gezogen.

Nachtrag: 5.\, 18300, — Patient soll seit dieser Zieit zwel
Mal an Lungenentziinduny gelitten haben (auf welcher Seite, kaun
nicht angegchen werden), Im Uchrigen gesund und wobl.  An
Stelle der frithern Operationswunde eine gut verheilte, lineare,
nicht cingezogene Nurbe.  Schall Lol gleich wie R, Athmung
vesiculiir,  Thorax symmetrisch, Wirbelsiiule normal,

12, Gromaun, FEmma, 1%/ 0. Eintritt 24. N1 1887, — Vor
vier Wochen plitzliche Erkrankung  mit hohem Fieber, Husten,
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Engigkeit. Der Arat coustatirte eine Lungenentziindung, Seit dieser
Zeit Athembeschwerden, Abmagerung, Husten. — Status beim

Lintritt: Guter Irnshrungszustand, Anemie. V. u, H.R. iiber
der ganzen Lunge, Schall absolut gedampft, Athmung aufgehoben.
Rachitische Kyphose. R. dyspnoiseh, P. 169 klein, T. 38,0. Die
vorgenommene Frobepunction ergibt Eiter.  Am 2.XII. werden
ca. 300 Um.* Eiter aspirirt. Die Ingigkeit bleibt bestehen, elben-
so diec T.-Erhthung; das Fxsudat nimmt wieder zn. Am 7.XIIL
in Chloroformnarkose, Sehnittoperation mit Resection eincs Stiickes
der 7. r. Rippe. Entleernng einer grossen Menge dicken, klum-
pigen Eiters, Thymolausspiilung, Drainage, Verband. Abends
P. klein, fadenformig, Convnlsionen. Coma, Cheyne-Stockes'sche

Athmungspbanomen. 8.XIL Pupillenstarre, Genicksteifigkeit,
heftige Convulsionen,  9.XII, Exitus. — Section: Meningitis

cerebro-spinalis, Sinusthrombosen, Pleuritis-suppurativa, -tibrinosa,
-fibrosa dextra, -fibrinosa sinistra. "L'otale Atelectase der rechten
Lunge, partielle Atelectase der linken Lunge, Eundocarditis clivo-
nica fibrosa mitralis. Nephritis parenchymatosa. Pachymeningitis
hwmorrhagica interna.

13. Leichner, Elisabeth, 44/12J. Eintritt 14.1. 1888, — Vor
sechs Wochen pliteliche Erkrankung mit hohem Iieber, Husten,
Lngigkeit. Der consultirte Avzt constatirte eine Pneumonie. Seit
dieser Zeit krinkelt Patientin; fortwihrend Husten, Abends Ficber,
Appetitlosigkeit, Abmagerung. — Status beim Ilintritt:
Hochgradige Atrophie, Cyanose. L. Thoraxhiilfte ausgedchnt,
Intercostalriume verstrichen. T..V. u. H. absolut gedidmpiter Schall,
Athmung aufgehoben.  Herz nach rechts verdriingt, Dyspnoe.
P. 120 klein, T. 38", Probepunection ergibt Kiter. Chlorotorm-
narkose, Operation: Lin ca. 2 Cm. langes Stiick der 7. linken
Rippe in der hintern Axillarlinie wird resceirt und ea. 1Y/ Liter
dicker mit klumpigen Fetzen vermischter Eiter entleert. Thymol-
ausspiilung, Drainage, Nath, Verband. Athmung wesentlich freier,
Befinden w. . gut.  Anfinglich tiglicher Verbandweclhsel, spilter
seltener.  Appetit nimmt zuw, Befinden bessert sich zusehends, hie
und da Abends leichte Fiebersteigerungen.  Am 3.11. Kiterung
nimmt ab, Ernihrungszustand  betriichtlich  besser  goworden.
Appetit vortretflich.  Dieser freadige Verlauf wabm  =einen IPort-
gang bis zum 25.011; da traten Abends plotzliche Fiebersteige-
rungen, Engighkeit, heiser, hobler Husten auf; am 26.71. Rithung
und Schwellung der Fauces; Zunalime der Heiserkeit, Somnolenz;
P, nufiihlbar, am 27. Collaps u. Exitus, — Dic Section ergab:
Laryungitis-Tracheitis-cronposa, Bronchitis und lobuliire, doppel-
seitige Pneumonie, Compressionsatelectase des linken Unterlappens;
Pleuritis sinistra adhiesiva, Neplieitis parenchymatosa.  Das Fm-
pyemn war bereits ausgeheilt.

14, Gitz, Frenst, 390000 Eioritt 3110 1888, - - Vor fiinf
Wochen erkrankte Patient plitzlich an einer linkseiticen neu-




monie; seit dieser Zeit Appetitlosiglkeit, Abmagerung, Husten,
Engigkeit, abendliches Fieber. — Der Status und die vorge-
nommene Probepunction ergaben linkseitiges Empyem. Herz nach
rechts verdringt. Letzterer Umstand und die hochgradige Dyspnoe
erforderten sofortige Opcration. In der hintern Axillarlinie wird
ein ca. 2 Cm. langes Stiick der linken 8. Rippe resecirt und
ca. 1200 Cm.® mit fetzigen Klumpen vermischter Eiter entleert,
Thymolausspiilung, Drainage, zwei Nithe, Jodoformverband.
Anfangs tiglicher Verbandwechsel notwendig. Befinden bessert
sich rasch, T. normal, Athmung freier; Appetit gut. Oefters ver-
legen fetzige Geunnse] das hno'm‘(hdko Drain und verursachen
therletentlon mit jeweiligem Bleber Diec Heilung nimmt im
Uebrigen ungetriibten Verlauf. Am 9.I1IL nur noch leichte Biter-
absonderung, H.L.U. Schall und Athmung noch ahgeschwiicht.
Befinden gut. Patient wird in Prnatpﬂeoe iibernommen. Die
Secretion nahm allmiihlig ab, das Drain wurde vom behandclnden
Arzte etliche Mal verkiirat; zu Beginn des Monates April lag
dasselbe im Verband; am 7. April war die Wnnde vollstindig
geheilt.

Nachtrag: 5V. 1890. Kriftiger Knabe, soll bis anhin
immer gesund gewesen sein.  In der h. Axillarlinie der 8. Rippe
entsprechend eine gut verheilte, weisse, nicht eingezogene Narbe;
Schall H.L. sonor, Athmung vesiculir. Thorax symmetrisch;
Wirbelsiiule normal.

15. Stritbin, Gustav, 3% J. DBintritt 26.111. 1888. — Vor
4/ Monaten plétzliche Erkrankung mit hohem [Ficber, Delirien,
Erbrechen, Husten, Engigkeit. Dieser Krankheitszustand dauerte
bald heftiger, bald weniger stark an. Patient verfiel rasch.

1Yz \Ionar na('h Beginn der lIirkrankung erschienen bei Patient
auf dem Abdomen einige bis ITiihnerei grosse Abscesse, die spontan
sich offneten und viel ]ultu ultl(cntcu. — Status beim Kin-
tritt: Hochgradige Atrophie. l.. Thoraxhilfte vorgewslbt, Inter-
castalriinme verstrichen. L.V.uw H. bis Unten absolute Diimpfung;
Athmung aufgehoben, Pectoralfremitus unfiithlbar. Herz bis in
die rechte Mammillarlinie dislocirt. Rachitis, Incontientia nrinwm
et alvi. T. 38,s R. dispnoisch; P. frequent, klein. Die Probe-
punetion ergibt Lliter.  Am 27.1H wird in der hintern Axillar-
linie cin ca. 2 Cm. langes Stiick der linken 7. Rippe resecirt und
ca. 1500 Cm.? goelbgriiner, klumpiger Eiter entleert, Thymol-
ausspiilung, Drainage, 3 Niithe, Jodoformverband. Der Verlauf
war anfinglich normal, das Befinden wurde von Tag zu Tag cin
hesseres ; \l)on(lx afters "I -Steigerung, keine Wundceomplication,
von RNeiten der Lungen keine diesbeziiglichen  rscheinungen
nachweisbar.  Am 261V, traten an der rechten Ohrmuschel it

Kiter gefiillte Aknepusteln auf.  Am 12.V. wurde Patient von
Varicellen ergriffen, geringes IFieber.  Aul den Mortgang  der

Wauandheilung  keine  Beeintriichtiguug  constatirbar, Am 23,V
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hohes Fieber, Delirien, Engigkeit H.L.U. Dimpfung, lautes Bron-
chialathmen. Am 26.V. schon kritischer Abfall, Befinden wieder
gut. Am 30.VL Secretion spiirlich serss; Drain wird weggelassen.
Die Fistel secernirt noch etliche Zeit spiirliche serise Flissigkeit ;
am 17.VIL vollstindige Verheilung der Wunde; am 81.VII, wird
Patient entlassen. Die Gewichtsznanahme betriigt 41> Kg.

Nachtrag vom 23.V. 1890: Patient befand sich seither
gesund und wohl. Narbe gut verheilt, nicht eingezogen. Schall
H.L. Sonor wie R., Athmung vesiculir. 'T'horax symmetrisch.
Wirbelsiule normal.

16. Biirgin, Clara, 13%12 J.  Eintritt 4.1V. 1888. — Vor
4 Wochen plitzlich hohes Fieber, Engigkeit, Husten, Seitenstechen
diese Krankheitserscheinungen giengen alsbald etwas suriick,
verschwanden jedoch nicht vollstindig. — Status beim Kin-
tritt: Abgemagertes, ansemisches Midehen. H.T.. von der
4. Rippe abwiirts Schall absolut gedidmpft, Athmung aufeehoben.
T. 40,3, R. frequent, P, klein, Probepunction ergibt Iliter, wovon
ca. 150 Cm.? aspirirt wurden. Das Fieber bleibt bestehen, das
Exudat nimmt wieder zu. Am 10.IV. Schnitt mit subperiostaler
Resection der 6. 1. Rippe. Entleerung von viel rahmigem Kiter.
Thymolirrigation, Drainage, Verband. 'I', Abends normal. Das
Befinden bessert sich rasch. Am 16.V. wiihrend 3 Tagen hohes

Fieber, Engigkeit, — keine Wundcomplication. — In Pulmonibus
nichts Abnormales nachweisbar. Am 19.V. kritischer Abfall

der T Befinden und Appetit bessern sich.  Ansfuss spirlich.
Am 25V, Drain im Verband liegend; Wunde vollstindig zu-
gelieilt.  Am 4.VI. geheilt entlassen. Patientin  hat 51/ Kg. an
Gewiclit zugenominen,

Nachtrag vom 18.V. 1890: Patientin seither gesund und
wohl. In der h. L Axillarlinie ecine gut verheilte nicht cingezogene
Narbe. ILI. Schall hell wie R. Athmung vesiculiiv. Thorax
beidscitig gleich. Wirbelsinle normal.

17, Striby, Luise, "1/ J. Eintritt 19.TV. 1888, — Vor 8 J,
Scarlatina.  Vor 8 Wochen Pncumonie; scit dieser Zeit INieber,
Engigkeit, Husten, Seitenstechen, Abmagerung, -~ Statns beim
FEintritt: Hochgradige Atrophie und Anwmie. V.. Schall ge-
diimptt, keine Athmung wabruehmbar. Ilie Gegend der 1.—3.
Rippe und des Manubrium sterni vorgewdlbt in ca. Handteller-
grosser Ausdelmung ; betreffende Geschwulst deutlich fluctuirend ;
Haut dariiber nicht geriithet.  L.H. Befund wie L.V, Spitzenstoss
im Epigastrinom; Ilerz bis in dic rechte Parasternallinie dislocirt.
Scoliose der obern Brustwirbelsiiule (Convecitiit nach R.), Kyphose
geringen Grades des untern Theiles der Brust- und obern 1heiles
der Lendenwirbelsiinle, I, 37,0, I vermechrt, 1’, frequent. robe-
punction ergibt Liter.  Am 211V, Schaittoperation, die 6. linke
Rippe resecirt. Bei der Iucision  der Pleura  entleeren  sich
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ca. 12-—1500 Cm.3 gelbgriinen, klumpigen Eiters, T'ymolspiilung,
Drainage, Verband. T. Abends normal. Befinden und Appetit
bessern sich. Drei Mal verursachte Eiterretention geringes Fieber.
Das Drain wird allmiihlig verkiivzt; der Ausfluss nimmt ab.
Am 8.VIII. wird das Drain entternt; am 18.VIII, ist die Wunde
vollstindig geheilt.  Am 22.¥Ill. wurde Patientin geheilt ent-
lassen; an Gewicht hatte dieselbe 47 Kg. zugenommen.

Nachtrag vom 2611 1889. Um die schr gut verheilte,
kaum etwas cingezogene Narbe ist der Schall hell, die Athmung
vesiculir wie R.  Von einer Verkriitumung der Wirbelsiule oder
Asymmetrie des Thorax ist nichts = constatiren. Das Betinden
und Aussehen ist ein sehr gutes,

18. Brom, Clara, 8%z J. Eintritt 2.V, 1888. — Vor 8 Wochen
Prneumonie, seit dieser Zeit Husten, Fngigkeit, Abmagerung,
Fieber. — Status beim Eintritt: Anwmie, Atrophic. Die
Untersuchung ergibt rechtseitige Pleuritis, die Probepunction
Liter. T. 89,69 P. klein, R. dyspmoisch. Am 4.V. Schnitt-
operation, Resection der 5. Rippe vechterseits, viel rahmiger,
fetziger Kiter entleert. Thymolirrigation, Drainage, Verband,
Die T. blieb hoch, febril, erreichte ifters 40,2% einmal 41,0°%;
die Athmung war anfinglich erleichiert, steigerte sich dann zu
Dyspnee.  Am 17.V. HR.U. Bronehialathmen nnd Knisterrasseln,
Ausfluss nahm ab, das Fieber dauerte weiter. Am 1.V war in
der Gegend der rechten Glutealfalte eine fluctuirende Anschwel-
lung zu constatiren. Dieser Tomor nahm rasch zu. In" Chloro-
formunarkose wird dic Muskelschicht der Glutaei durchtrennt, der
Abscess gespalten, die circumseripte vicl Eiter enthaltende bis
zur Spina posterior sup. reichende Wandhshle evidirt und drainirt.
Abends war die T. normal. Das Befinden bessert sich, Appetit
nahm zn.  Am 27.VI war die Wundhohle vollstindig geheilt.
Der Ausfluss aus der Pleurahohle nahm ab.  Am 4. VIII. Drain
entfernt, am 10. Wunde vollstindig  gelieilt; am 18.VIII, Ent-
lassung.  Kirpergewicht hatre um 2%/ Kg, zugenommen. H.R.
Schall leicht abgeschwiicht; Athmung vermindert.

Nachtrag vom 1601 1839: In der r. h. Axillarlinie eine
3 Cm. lange, in der Mitte etwas eingezogene Narbe. Schall um
diese Partien nicht abgeschwiicht; Athmung vesiculir. Thorax
symmetrisch; Wirbelsiiule normal,  Bis anhin gesund und wobl.
Aussehen und Lrndhrungszustaud schr gat.

19. Kleeb, Auton, 11% 2 J.  Eintritt 5.V, 1888. — Vor 14
Tagen Beginn der Erkrankung mit keftigem IFieber, Engigkeit,
Husten, Abmagernng. — Status beim Eintritt: Mittelmiissiger
Erniihrungszustand, Aniemie. Die Untersuchung ergibt linksseitiges
Pleuraexsudat, die Probepunction Eiter. 1" 38, I’ klein, R. ver-
mehrt. Am 9.V, superiostale Rescetion cines 3 Cm, langen Stiickes
der linken 7. Rippe.  Eatleernng von ca. 1000 Cm® gelben  mit
fetzigen  Khompen  vermisehten  Biters,  Ausspitlung,  Drainage,



Verband. Die 'I'. bleibt immer febril (v. 38,5-—39,3), trotzdem
bessert sich das Befinden wesentlich, Oefters verlegten grissere
Gerinnsel den dicken Drain und verursachten hohe Fieber-
erscheinungen. Die Ausheilung der Wundhihle nalim guten Ver-
lauf, der Ausfluss nahm allmihlig ab, wurde serés und am 4.VII,
konnte der Drain definitiv weggelassen werden.  Am 20.VII.
war die Wunde vollstindig geheilt; am 25.VII. trat Patient
aus; L hatte aber immer noch abendliche T. - Steigerungen. ¢
H.I.. Schall und Athmung abgeschwicht; im iibrigen die Lungen
normal.

Nachirag vom 5.V. 1890: Datient soll bis anhin immer
gosund gewesen sein. Derselbe war 3 Monate in der Erholungs-
Station Langenbruck. Aussehen und Lrndhrungszustand  gut.
Cervicaldriisen beidseitig bis hasclnussgross, mnicht druckemptind-
lich. Am linken und rechten Zeigefinger kolbige Verdickung
und  Auftreibung (Spina ventosa). In der linken Axillarlinie
eine ca. 5 Cm. lange weisse lineare Narbe, Schall um betreftf,
Stelle sonor wie R.; Athmang vesiculir. Thorax symmetrisch;
keine Verkriimmung der Wirbelsiiule wahrnehmbar.

20. Merke, Gottiried, 3%12 J. Eintritt 7.XIL 1888. — Vater
+ an Phthisis. Patient hatte vor 14 'Tagen Morbillen, nachher
Pneumonie. Seit dieser Yeit Husten, Engigkeit, abendliches
Fieber, Abmagerung. — Status beim Fintritt: Guter -
nihrungszustand, blasses Ausschen, Anmmie. Cervicaldriisen beid-
seitig stark vergrissert.  Intercostalriume links verstrichen,
etwas vorgewdlht. Lieber der ganzen linken Scite Schall absolut
geddmpft; oben bronchiales Athmen; unten Athmung aufgehoben.
Herz nach vechts dislocirt, Spitzenstoss in der rechten Mammillar-
linie.  Abdomen meteoristisch anfeetrieben.  Am Thorax, an
beiden Armen am Abdomen, kloienfrmige Abschuppung. Probe-
punction ergibt Eiter. T. febril, 1. dyspnoisch, P. frequent klein.
Sofort wird xm Operation geschritten und ein ca. 1172 Cnr. langes
Stiick der linken 7. Rippe in der hintern Axillarlinie resecirt.
Bei der Incision der Pleura entleeren sich ca. 600 Cm.? dicken,
klumpigen Eiters. Thymolirrigation, Drainage, Jodotormverband,
P. frequent, unreogehniissig, 'I'. 87,i Abends. Anfangs bessert sich
das Befinden, dic T. bleibt normal; tiglicher Verbandwechsel
ohne Irrigation. Am 12.X1I. L.H.O. Schall tympanitisch, bron-
chiales  Athmen, Dyspnw, Hustenanfille, 'I'. 40,0. Oedem des
linken Armes und der beiden Unterschenkel. Keine Wund-
complication. Am 13.XII. L.H.M. verbreitetes Rasseln, Ocdem
geht ctwas zuriick; ebenso fiillt in den folgenden Tagen die
hochtebrile 1. etwas ab.  Am 26.NII. leichte Somnolenz. Am
28.X11. wicder hohes Iieber mit Dyspna. Am 1.1. 1889 mchr-
maliges  Frbrechen, livides, cyanotisches  Ausschen, Ausfluss
putrid - riechend;  Creolinausspiilung 0,5 9. I hoch febril,
Am 2.0, Convulsionen, P fadenfirmig ,  Collaps  Exitus. —
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Section: Tuberkulose der Lungen, der DPleuren, der Mily,
Nieren, lLeber. I'lcuritis adhwmsira duplex Pl. fibrinosa sinistra,
Atelectase der linken Lunge, Brouchitis, Pharyngitis.

21. Dill, Johann, 28/;2 J, Eintritt 29.IV. 1889. — Vor fiinf
Monaten Husten, hohes IFieber, Engigkeit. Der consultirte Avat
constatirte rechtsseitige Pneumonie.  Seit dieser Zeit kriinkelt
Patient, magert ab; Appetitlosigkeit, Engigkeit, abendliclies Fie-
ber. — Status beim intritt: Hochgradige Atrophie und
Anxzmie, Cervicaldriisen beidseitig vergrassert.  R. Thoraxseite
vorgewdolbt, Intercostalriume verstrichen. R.V. u. R.H. iiber der
ganzen Seite absolute Ddamplung, oben Athmung bronchial, nach
abwiirts aufgehoben, Pectoralfremitus unfiihlbar, L.V. u. H. Schali
sonor, Athmung wvesiculir, .massenhafte Rhonchi sonori und sibi-
lantes, und mittelgrossblasiges, feuchites Rasseln. Herzdimpfang
normal. Untere Lebergrenze drei Querfingerbreit unterhalb des
Rippenbogens in der Mammillarlinie. Abdomen stark meteoristisch
aufgetrieben. T. normal, R. vermebrt, P. kleiu, frequent. Probe-
punction ergibt Liter. 80.LV. mittelst ,Dieulatoy* ca. 400 Cm.?
diinnen gelben ILiiters entleert. Husten scheinbar abgenommen.
T. 37,. 6.V. Ilusten kehrt mit derselben Intensitit wieder, es
tritt Lngigkeit auf, das Ixsudat hat wesentlich zugenommen.
T. 38,5. Am 7.V. wird die Operation ausgefiihrt: ,In der rechten
vordern Axillarlinie wird ein c¢a. 3—4 Cm, langer Schnitt auf
die 4. Rippe gefiihrt, und ein ca. 2 Cm. langes Stiick subperiostal
resecirt; Einstechen der stark verdickten Pleura, woraut sich
ca. 600 Cm.? Liter entleeren. Nun wird in der hintern rechten
Axillarlinie nach dhinlichem Schnitte ein Stiick der 8. Rippe rese-
cirt (dic weichie Sonde wird in die obere Ocffnung eingefithrt und
der tiefste Intercostalvanm mit dem Sondenkuopf markirt, die be-
treffende oberhalb  gelegene Rippe  resceirt).  Linfiithrung cines
ca. 30 Cm. langen, lingerdicken Drainvolires, IFixation mit Steck-
nadel.  Jodoformverband., 'I'. Abends 37,¢, P. gut, R. frei, ruhig.
L den ersten Tagen war tiiglicher Verbandwechsel nothwendig,
keine Ausspiilung.  Huosten vollstiindig versechwunden,  Ausfluss
ziemlich veichlich. Appetit uimmt un, Betinden bessert sich.  Am
11.V. starke Schmerzen, nstenveiz, DBeide Wunden mit weissem
Fibringerinnset belegt, Drain in Thorax zuriickgerutselit. "I, nor-
mal,  Drainage, Jodolormverband. Am 16.V. hohes Fieber,
40,0 Abends, Fugigkeit, Iusten; HL.R.€), Knisterrasseln,  Am 27.V,
kritischer T.-Abtall, Athmung freior, Sceretion spiirlicher, Be-

finden bessert sich, Am 1.VIL Verkiivzung des Draiu, die vor-
dere Oeffuung  wird freigelassen. Am 8V Secretion  miissig,
T normal. Vordere Wuande grnulirt zu. Am 15V ist die
vordere Wunde zageheilt,  Das hintere Drain wird  verkiirzt,
Paticut erholt sich zusehends.  Am 17 VI abermalige Verkiivzung
des ea. 3 Cm, fangen Drain um die Hilitee Am 24V defini-

tive Entfernung  desselben. Am 30 VI Wuande zugeheilt,  Am



TVIIL V. u. H.R. Schall sonor, Athmung pneril; die Partien um
die h. ehem. Resectionswunden zeigen leicht abgeschwiichten Schall
und verminderte Athmung, Vollstindig goheilt entlassen.

Nachtrag: Seither hatte ich Gelegenheit, Patient zu sehen,
23.1L. 90. Das Befinden wurde von den Aeltern als ein vortreff-
liches bezeichnet; der Ernibrongszustand ist ein  sehr guter.
V. w. H.R. an betreffenden Stellen je eine lincare weisse, nicht
eingezogene Narbe. Schall ist beidseitig sonor und gleich, auch
in der Athmung ist keine Differenz wahrzunehmen. Thorax ist
symmetrisch, die Wirbelsiiule normal.

R2. Fiirer, Lmil, 012 J. Eintritt 18.V, 1889, — Mit sechs
Monaten Pertussis, ca. 2 Monate andavernd, nachher Eczema
faciei, und diesem folgend linksseitige Pneumonie, wie der con-
sultirte  Arzt constatirte.  Seit dieser Zeit Husten, Engigkeit,
Appetitlosigkeit, Abmagerung, abendliches Fieber. Patient kam
in die Poliklinik, die vorgenommene Probepunctinn ergab Biter. —
Status beim Eintritt: Hochgradige Atrophie, Anwmie, Rachitis,
Kopfschwarte mit Krusten und Borken besetzt. Am 1. Augenlid
ein Hordeolnm. Cervicaldriisen beidseitig vergrossert. V.R. Schall
leicht tympanitisch, V.L. absolute Diampfung bis oben, Athmung
aufgehohen, I1.1.O. Schall abgeschwicht, von der 8. Rippe an
absolut gedimptt his unten; Athmung oben unbestimmt, nach ab-
wirts aufgehoben. Ilerz nach rechts dislocirt. T 37,0, R, dys-
puoisch, P. 180 klein. Am 17.V. werden mit » Diculatoy* 400 Cm.?
diinnen, griinlichen LFiters entleert. lerzstoss riickt in die linke
Parasternallinie zuriick, 1. 37,5, R. etwas treier. 22.V, Dimptung
nimmt wieder zu, am 2¢. geht dieselbe bis oben. T\ febril. Anf
der r. Hiltte des Hinterhauptbeines cin ca. Wallnuss grosser,
thictuivender Tumor, der am 28.V. spontan viel Eiter entlecrte.
Aut der 1. Stirngegend zwei erbsengrosse, harte Tumoren. An
beiden obern Augenlidern Je ein ziemlicli grosses Hordeolum. Die
zunchmende Engiglkeit, die abermalige  Dislocation des Ilerzens
erfordern dic Operation, die am 4.VI. ausgetiithet wird.  Es wird
au gewohnter Stelle ein 2 Cm, langes Stiick der 9. Rippe resecirt;
dic getroffene Arreria intercostalis ligirt und ea. 500 Cm.3 dicken,
klumpigen iters cutleert ']'hynmlziusspiilung', J)relin;tge, Nath,
Jodoformverband. T, 874 Abends, R. wesentiieh freier, . fre-
quent. A 6,V aut dem Koptiiberall Kiterbeulen bis Hlaselnuss
Grisse.  "I'. 357, Am 10.VL wird ein crosser Tumor aut dem
Kopt' incidirt and Eiter entleert.  Der Ausfluss aus der Pleura-
hishile ist sehr copias und erfordert fast tiiglichen Verbandwechsel,
Am 11L.VL tritg mehrmaliges Frebrechen  aut; Abdomen  stark
meteoristiseh  anfgetrieben, auf Denck  sehr schmerzhatt, leichte

Somnolenz, I, 39,4, 1. klein. 13. VL ILR.O. lautes Bronchial-
athmen, Stinnme heiser, Fances stark gerothet, I 40,5, P, faden-
formig. LLVID Exitus, — Section: Empyema sinistrum, Com-

presstonsatelectase der 1 Lunge. Lobuliire Pneumonie der rechten

S
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Tunge. Laryngitis — Pharyngitis — crouposa, Hautabscesse,
Rachitis.

23. Hediger, Herrmann, 612 J. Eintritt 1.VII. 1889. — Vor
swei Monaten Scarlatina, drei Wochen nach Beginn der Affection
Nephritis, allgemeine Wassersucht, Miidigkeit, Husten, Engigkeit. —
Status beim BEintritt: Hochgradige Atrophie und Anmmie,
Oedem der Augenlider, des Gesichtes, Lippen und sichtbaren
Schleimhiiute livid verfirbt. Cervicaldriisen beidseitig stark und
vergrossert. (Oedem der Beine und des Serotum. Rechte Thorax-
scite vorgewolbt, Intercostalriume verstrichen. V.R. von der
Clavicula an abwirts Schall absolut geddmptt, Athmung voll-
stindig aufgeloben, H.R. bis umten absolute Dimptung, kein
Athmungsgeriusch walrnehmbar.  Herzdimpfung allgemein ver-
breitert, Spitzenstoss 2—38 Cm. awmsserhalb der 1. Mammillarlinie.
Abdomen missig aufgetrieben, die seitlichen Partien gedidmpft.
Bei Lageverinderung Weehsel der Dampfung, Fluctnation. T'. 38,4,
R. frequent, ', klein, 108. [Urinmenge sparlich, triib, Eiwelss
enthaltend.  Am 2.VIL Athmung biochgradig dyspnoisch, P. faden-
formig, ,Mittelst Dieulafoy werden ca, 100 Cm.? griingelben Ki-
ters entleert, nachher bleibt die Caniile verstopft. Keine Desser-
ung des Befindens; die lerzverschiebung nach links nimmt zu,
wihend der Hydrops und das Oedem wesentlich zuriickgebt.
Am 4. VIL Schnitt in der h Axillarlinie auf die r. 8. Rippe,
Resection eines ea. 3 Cm, langen Stiickes, Entleerung von ca.
1000 Cm.® dicken, klumpigen Eiters, Drainage, Nath, Jodoform-
verband. Abends 1. 37,5, . 90, kuiiftiger, Athmung ruhig. 5.VIL
QOedem geht zuriick; Urin geringe Spuren von Kiweiss euthaltend.
Im Verband liegen dicke, fetzige Kitergerinnsel; das Drain ist
durch einen derartigen dicken Zapfen verlegt, Reinigung. Das
Befinden bessert sich zusehends, Am 9.VIL. Entfernung der
Nithe, die hetreffenden Stellen p. p. geheilt.  Ausfluss ziemlich
hochgradig. 14.VII. Im ganzen Gesicht Proruption von steck-
nadelkopt- bis erbsengrossen Blischen von triibgelbem Inhalr
Dieselben kommen an den folgenden T'agen auch an den iibrigen
Kirpertheilen zum Vorschein. T, normal.  Am 16.VIL Besouders
an den linden und Fingern bis haselnussgrosse Pemphignsblasen
mit triitbem, eitrigem Inhalt. T mormal. 19.VIL, Die Blasen an
den linden nehmen an Grisse und Zahl zu, wiihrend an den
iibrigen Korpertheilen dieselben langsam ruriickgehen. 'I'. 37,1
20.VIL In der 1. Temporalgezend ein grosser mit Kiter gefiillter

Furankel; ein kleinerer in der . Augenbraue. - LKlinzelne kieinere
Nachschube von Pemphigusblasen; im iibrigen Lintrocknung.
Appetit und Befinden vortrefflich., — Der .\usfluss nimmt ab.

Am 30.VIL. hohes Fieber, frequenter . Beim Verbandwechsel
erweist sich das Drainrohr durch ein Fibringerinnsel verlegt, beim
Herauszichen entleert sich aus der Wunde viel dicker, rahmiger
Biter. Am 1.VIIL fillt das Fieber ab; am 3.VII ist die T nor-
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mal.  Am 4.VIIL bildet sich am rechten Daumen ecin subeutanes
Panaritium, das am 5.VIIL incidirt wird; Entleernng von ziem-
lich viel Eiter. Befinden gut. Am 10.VIIL. wesentliches Ver-
kiirzen des Drain, Secretion eitrig-serss, spirlich.  Am 19. u. 23.
jeweilen geringe Eiter-Retention mit T.-Steigerung. Am 31.VIIL
wird das Drain im Verband liegend vorgefunden, Wundcanal
fast zugeheilt; Einfiihrung eines ganz diinnen Drainrohres. Das-
selbe wird am 2.IX, wicderum im Verband vorgefunden; letzteres
etwas befeuchtet mit eitrigen Massen, daber wiedernm Einfihrung
eines diinnen Drainrohres. Am 3.IX. hohes Fieber, Kopfwel,
Durst, Husten, Athmung behindert. Fine Complication wird auch
am 6.IX. nicht aufgefunden; das Secret ist sehr spirlich; die
Fugigkeit cher zugenommen, I’ frequent, klein. Am 9.IX. H.R.M.
lautes Bronchialathmen und mittelgrossblasiges feuchtes Rasscln.
Am 100X, tritt kritischer T.-Abfall ein, das Befinden bessert sich
wieder; das Drain wird definitiv weggelassen und am 18.1X. ist
die Wunde volistiudig geheilt. R.H. bis nuten Vesiculirathmen,
Schall noch leicht abgeschwiicht., Patient hleibt zur Erholung bis
zum 2.X. in der Anstalt und wird alsdann mit ociner Gewichts-
zunahme von 3 Kg. centlassen.

Nachtrag: Am 5.V, 1890 hatte ich Gelegenheit, Patient zu
selien; derselbe soll bis anhin gesund und wohl sich befinden.
Das Anssehen war ein gutes; der Erniihrungszustand ein kriftiger.
H.R. Schall sonor wie L., Athmung vesiculiir. Thorax symmetrisch,
Wirbelsiiule normal.

24. Ebuer, Elisabetlh, 192 J.  Kintritt 27. VIIT. 1889. — Yon
Geburt an gesund, Mitte Februar d. J. hohes Iieber, Halsweh
und Ausschlag am ganzen Kirper, der ca. 2—3 Tage andauerte.
Seit dieser Zeit Abends starkes Hitzegefiibl, fortwilirend starker
Hnsten, Appetitlosigkeit, Abmagerung, linksseitige eitrige Otorrhe.
Mitte Juni bekam Patientin aul” dem Hinterkopf eine ca. Hiihnerei-
grosse Geschwulst, die von sclbst sich dffnete und viel Eiter ent-
leerte.  Vor 4 Wochen bildete sich eine iihnliche Geschwulst auf
der rechten linterbacke, die cbenfalls spoutan sich offnete und
viel Diiter eutleerte. — Ntatus beim Eintritt: Atrophie,
hochgradige Anwemie, Rachitis. Links die Intercostalriiume ver-
strichen, inspiratorische Fiuziehungen scitlich und im Jugulum
sichthar.  V.L.O. Nehall  abgeschwiicht, von der 3. Rippe an
absolut  geditmpft.  O. Athmung bronchial, U. ganz aufgehoben.
H.i.. Schall iiber der ganzen Seite geddmpft. O. bronchiales
Athmen, mnach abwirts dasselbe aufgehoben. Herz nach rechts
dislocirt; Abdomen stark aufectrieben. Ingunialdriisen beidseitig
angeschwollen.  Auf der rechten Hinterbacke ein ca. apfelgrosser
runder, fluctnirender PTumor, Haut daviiber stark gersthet und
verdiinnt. P. 140 klein, R. frequent, dyspuoisel, T. 36,5, Dic in
der Poliklinik Tags zuvor ausgefiihrte Iixplorativpunction ergal
ralimigen Eiter, Am 28 VIIL Ausriiumung des Abscesses auf
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der Uinterbacke. Punction des Empyems im 7. Intercostalraum,
wobei ca. 400 ('m.? dicken, rahmigen FEiters entleert werden,
Die Dyspnee hat wesentlich abgenommen: Schall etwas aufgehelit.
Am 380.VIIL. Diamptung wieder um 3 Querfinger Breite zuge-
nommen, P, frequent. Am 5.IX. geht die Dimfung bis oben,
die Dyspne ist wiedergekehrt, das Herz ist nach rechts disloeirt.
Am 6.IX. Operation: In Chloroformnarkose wird in der hintern
Axillarlinic die Resection cines § (Um. langen Stickes der linken
9. Rippe vorgenommen. Die angeschnittene Arteria intercostalis
wird ligirt. Entleerung von ca. 600 Cm.® rahmigen mit Klumpen
vermischten Eiters, Thymolirrigation, Drainage, Nath, Jodoform-
verband. Anfinglich jeden 2. Tag Verbandwechsel. T, bleibt
leicht febril; Athmung wesentlich freier. Am 9.IX. die duarch die
Nath vereinigte Stelle per Primam geheilt, 1. immer noch leicht
febril.  Am 14.1X. in der linken Scapulargegend feinblasiges
Rasseln, Secretion reichlick, 1. febril, miissiz starker [lusten.
Am 25.IX. Verkiirzen des Drain. Wunde am Gesiiss geheilt.
Am 1.X. wird das Drainrohr im Verband liegend vorgefunden;
beim FEinfithren entleert sich ziernlich viel iter. 'I'. leicht er-
lisht, Lungenbefund idem. Aw 3.X. Verkiirzung des Drainrohres;

Ausfluss spirlich.  Am 10.X. Austluss serds-citrig; das Drain
wird weggelassen. Am 14.X. geringe Literretention, daher aber-
malige Einfiihrune eines diinnen Drainrolres. Am 19.X. erst

wird dasselbe definitiv entfernt; am 26.X. war dic Wunde voll-
stiindig geheilt. H.L. Schall noch leicht abgeschwicht, Athmung
kaum vermindert.  Am 30.NX. tritt Patientin gebeilt aus.  Die
Gewichtszunahme betriigt 17 K

Am 8.XIL 1889 brachte die DMutter Patientin wieder in die
Anstalt und gab an, dass vor i3 Tagen die Kleine mit hohem
Fieber, hochgradiger Engickeit, Dusten, Trhrechen plitzlich
wieder erkrankt sei. — Status beim Eintritt: Ocdem des
Goesichites, Cyanose.  An Stelle der ehem. Resectionswunde cine
ca. 3 Om. tiete Fistel, aus weleher sich etwas klares Serum ent-
Teert.  H.i.. Schall und Athmung etwas abgeschwicht, an cin-
zelmen Stellen plenvitisehes Reiben.  1LR. Schall  tympanitisch,
lautes Bronchialathmen, Herzdidmiung im Allgemeinen vergrossert,
Abdomen aufgetrieben, scitliche Partien  geditmpft, Wecehsel der
Dimptung bel Lageverinderung, Iluctuation. Urin tridh, ca. Yy
Vol. Eiweiss. Mikvoscop: Nierencpithelicn. Rundzellen, Cylinder.
T. 88,5 1. 150, klein, . 86. Die Cyanose und Dyspuo: nelimen
sy am 11.NX1 erfolet der Exitus. — Section: ,Linke Lunge
vollstiindig adbierent; Oberlappen an der Spitze etwas lufthaltig,
brannroth; im iibrigen Taftleer, feischithnlich, blassgran.  Links
hinten zw. 8. u. 9. Rippe cine weisse Narbe, in deren Clentrum
cine hantkorngrosse Cyste, in welche die Sonde 3 Cim vorge-
schoben  werden kann cte. ete Anat. Diag.: Nepliritis paren-
chymatosa, Ascites, vechtsseitiger  lydrothoras,  Lympladenitis
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mediastinalis cascosa.  Bronchitis-eribroncbitis und Cavernen
der vrechten J.unge, Pneumonia interstitialis chronica dextra,
Pleuritis adhwsiva duplex. IHypertrophie und Dilatation des
Herzens.

2. Zwygart, Ernst, 752 J. Eintritt 11.XI1 1889, - Von
Geburt an gesund. Mit 5 J. Morbillen. Mit 6 J. DPertussis ca.
6 Monate andauvernd. Zu Beginn des Monates \ugust 1888
plotzliche Erkrankung mit hohem IMieber, Engigkeit, Seitenstechen,
Husten, Delirien, Der am 3. Tag gerufene Arzt constatirte durch
Probepunction Kiter auf der Brust und flihrte 8 Tage spiiter die
cigentliche Punction mit Draincinlegung aus, Dieses Glasdrain
verblieb etliche Zeit in der Wunde, nachher bildete sich cine
Iistel, die fortwiihrend Eiter absonderte. War dieselbe verstopft,
so soll Patient hoch gefiebert und alsdann eitrige Massen ausge-
hustet haben; begann die Fistel wieder zu fliesen, so fiel auch
das I'ieber wieder ab und der eitrige Auswurf blieb vollstindig
aus, Derartize Anfille kebrten alle 3-—4 Wochen wieder. Appetit
schlecht, Stuhl diarvhoiseh. — Statns beim Kincritt: Hoch-
gradige Atrophic und Amemie. Pityriasis tabescentium. Cervieal-
driisen besonders links vergrissert, Thorax platt, In den obern
rechten DPartien eingesunken, in den untern dagegen vorgewilbt.
Sternalgegend, besonders Jugulum, rinnentirmig vertieft. Rechte
Seite bleibt bei der R. wesentlich zuriick. 1L R, 2 Cm. hinter der
hintern Axillarlinie im 7. Intercostalraum cine Kiter secernirende
Fistel, Umgebung gerdthet und excoriirt; die Fistel steht mit der
Pleurahohle in directer Verbindung., V.R, 0. Schall abgeschwiicht,
vou der 8. Rippe aun absolute Dilmplung; dieselbe steiet an gegen
die seitlichen Partien, Atlinung bronchial; deutliches pleuritisches
Reiben hiirbar, unten Athmuug  aufeehoben.  Pectoraliremitus
oben verstiirkt, unten unfhlbar. V. w. H.T.. Schall sonor, Athmung
verschirft, ILR. vou der 5. Rippe an absolute Ditmpfung, Athmung
und Pectoralfremitus wie V.. LI, Schall sonor mit tympa-
nitischem  DBeiklang, Athmung  vesiculiiv, untere Lungengreanze
12. Rippe. Herzdiimpfung vergrissert, Tone rein, 2. Pulmonalton
etwas verstiirkt.  Leber: Untere Grenze 3 Querfinger unterhalb
des Rippenbogens in der Mammillarlinie; ohere unbestimmbar.
Abdouvien leicht meteoristisch auteetriechen. T, 38,0, I 130 zlch.
kriittig, .40, Urin kein Fiweiss enthaltend. A 13.X1. Liings-
schnitt aui' die fistulise Stelle; Rescetion cines ca. 3 Cm, langen
Schmittes der S0 Rippe. Bei der Incision in die Pleara ziemlich
starke Blutung, die auf Binfihrunge devy Kornzange sistirt; nach-
her ergiessen sich ca. 6—700 Cm® dickeu Eiters ans der Wunde,
Tymolausspiilung,  Drainage,  Jodotormverband. 1", normal.
A 14.X10 Verband blatig darchgesehlagen, ans der Wunde er-
giesst sich viel mit Blut vermischter Eiter, T novmal. Befinden
eut.  28.N1 am aechten obern Augenlied  ein ea. erbsengrosses
Hovdeolnm, das preall mit Fiter gefiillt ist. Mehrmals verlegen
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Pfrispfe das fingerdicke Drain und verursachen Eiterretention
ohne jegliche T.-Steigerung. Der Verbandwechsel, der anfinglich
fast téglich not}lwendlg war, wurde von nun an alle 4—6 Ta,ge
vorgenommen.  Am 14XIl. Secretion spirlich, seris - eitrig.
T. normal. Appetit und Befinden vortrefflich. Am 21.XIJL Ver-
kiirzen des Drain.  Am 8.1 13%0 liegt das Drain im Verband,
Fistel fiir die Sonde noch durchgiingig, secernirt gar nicht mehr,
Schall an betretfender Stelle noch abgeschwiicht, Athmung unbe-
stimmt. Drain wird weggelassen, Am 14.1. Wunde vollstindig
geheilt.  Am 26.1. Patient wird wegen linksseitiger Conjunctivitis
in der Anstalt zuriickgehalten; allein als diesselbe trotz jeder
Behandlung wesentliche Fortschritte machte und alsbhald als Kera-
titis parenchymatosa sich entpuppte, so wird derselbe (von Empyem
vollstindig geheilt) zur Weiterbehandlung des Augenleidens in
dic Augenheilaustalt verbracht, DPatient hatte nm 3 Kg. an Ge-
wicht zugenommen.

Nachtrag: 26.V. 1890. Patlent trat Aunfangs Mirz aus dev
Augenheilanstalt aus. Seit jener Zeit gesund nnd wolhl. Guter
]ul11(1lnung8/usmn«1 Thorax V.R.O. al‘“(‘phttet etwas einge-
sunken, Die Sternalgegend rinnenfirmig, die Gegend der 3.—:
Rippe in der Parasternallinie \olwewn]bt Die seitlichen Partien
der Thoraxseite ebentalls ab:(\p]*\ttet An Stelle der ehem, Wande
eine weisse, nicht eingezogene Narbe. Schall H.RR. kanm abge-
schwiicht, Athmung wenig vermindert. Halber Umfang von der
Mitte des Sternum bis z. Proc. spinos. gemessen rechterseits 28 Cm,,
linkerseits dagegen 31 Cm,

26. Weber, Rudolf, 4%, T, Lintritt 23, 1V. 1890. — Vater
leidet seit vielen Jabren an liusten, Mutter gesund. DPatient
war immer  schwiichlich; mit 14 Monaten Pertusis; mit 2 .J.
Scarlatina und Diphtheritis. Vor 12 J. und vor 1 .J. Lungen-
entziindung.  Ende Pebruar (. J. von einer PPneumonie ergriffen,
seit dieser Zeit Neitenstechen links, Fngigkeit, A])Imhtloswkmt
Abmagerung.  Abends TFicber. Am 24, u. 281V, in der Polikl.
]’mbopumtl(m' dieselbe ergaby Eiter. -— Status beim Kintritt:
Mittelmissiger Irnihrungszustand, A\uzumie. L.V, u. M. von der
Seapula an  abwiirts, (l,bhﬂlu[(‘ Diampfung, schwaches Bronchial-
athmen horbar. Intercostalrivme verstrichen, Haut wdematis,
[Iemddmpfmw iiberragt den Sternalrand wn 2 Fioger Breite.
Spitzenstoss in der lml\ou Parasternallinie, I'. 38,3, I’. 140 klein,
weich, R. frequent.  Die mikrogeopische Untersuchung des Iiters
duveh Hen, Dr. iliigler ereab Friinkel-Weichselbaum’sche Pneumo-
coccen und viele Streptococcen (Streptococeus pyogenes.) Am 2.V,
In der linken hinfern  Axillarlinie Schnitt auf die 6. Rippe;
Resection  eines ca. 2 Cm. langen Stiickes;  bei der Incision  der
Pleura entleert sich viel fliissiger, gelber mit Klumpen vermischter
Fiter.  Drainage, Nath, Jodoformverband. T. Abends unormal;
Befinden  bessert sich zusehends,  Anfiinglich alle 2 -3 Tage
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Verbandwechsel.  Am 7.V. Entfernung der Niithe; betreffende
Stelle P.P. geheilt. 11.V. Verkiirzung des Drain, Schall hellt
sich auf. 17.V. Eiterung spirlich, doch immerhin in solcher
Quantitit, dass das Drain nicht weggelassen werden kann. Das
Allgemeinbefinden bessert sich zusehends. Trst am 12, VIL er-
moglichte die geringe Kiterung das Drainrobr definitiv fortzulassen.
Diesmal liess die Heilung nicht lange auf sich warten; denn
schon 5 Tage nachher war die Wunde vollstindig vernarbt.
Am 19.VIL tritt Patient ans; die Gewichtszunahme betrigt
21/ Kg. T.ILU. Vesiculdrathmen, sowie Percussionsschall leicht
abgesehwiicht. Thorax symmetrisch; Wirbelsiule normal,

7. Uebelin, Wilhelm, 0'/iz J. (Pr.) erkrankte am 5.X1. 1884
plistzlich mit hohem Fieber; nur Erscheinungen einer Bronchitis
nachweisbar.,  Vom 10.—14.X1. wesentliche Besserung; . sogar
normal.  Am 15.XI. dagegen acute Verschlimmerung, hohes
Fieber, Engigkeit. L.H.U. Bronchialathmen, Dimpfung, T. 40,
(Abends) P. 208 klein. Dieser Zustand dauerte an. Die Dim-
pfung breitete sich nach Oben aus. Am 23.XI1. L. 89,0, absolute
Diampfung bis Oben gehend, iiberall Bronchialathmen, spirliches,
kleinblasiges ilasseln.  1.XII. Diimpfung idem, Athmung ver-
mindert; T, hoch febril, P. klein, frequent, Engickeit liochgradig.
Dic am 2.X1I ausgetiilnte Probepunction ergibt Fiter. Am 6.NXIL
werden mit . Diealafoy® ca. 100 Cm.? Eiter entleert. Verstopfung
der Caniile verunmiiglichit die weitere Aspiiration. Die T, bleibt
hochfebril, der Zustand bleibt der gleiche. Am 13.XI11 Diun-
pfung bis Oben, Herz nach R, verdrdngt, T. 39,;, P. frequent,
klein, R. dyspnoisch. Am 15.X1I. wird abermals die Punction
vorgenommen und die Troicarcaniile liegen gelassen, Watte-
verband,  Iolgenden Tages lag die Caniile i Verband, derselbe
war ganz trocken. Wiedeveintiihrung, worauf sich wenig Liter
entleert. Befinden schlecht, das Kind ist sehr heruntergekommen.
Am 18.NILL wird in Chloroformnarkose im Kinderspital ein
ca. 2 Cm. langes Stiick der linken 3. Rippe subperiostal resecirt,
viel dickfliissiger, klumpiger Lliter entleert; Thymolausspiilung,
Dvainage, Verband, Die vorher hochfebrile 1. sank am 19.XIT.
anf 37,5 herunter (Abends 38,2).  Anfinglich tiglicher Verband-
weehsel mit Ausspiilung.  Am vierten Tage nacl der Operation
war die T, afebril, Appetit nahm zu, Befinden hesserte sich zn-
schends.  Am 5.1 trat wiederum holies Ticber ant. Wundcompli-
cation war keine nachweisbar; aut der Lunge war nur verbreiteter
Catarrh zu constativen.  Die Mutter, Schwester und Grossmutter
lagen an ficberhaften Nasen- und Brouchialeatarrhien darnieder,
20 dass sich obiges Ficber obenfalls als Ausdruck  von  der
»Grippes erkliiven less.  Am 9.0 nahm das IMieber ab, kelirte
am 121, zur Norm zuriick; «ie Heilung nahm ungetriibten Ver-
Taut; der Ausfluss nahm alb, am 2010 konnte das Drain weg-
gelassen werden.  Die Fistel secernivte fortwithrend noch  etwas




26

Liiter und heilte erst lnde Mirz definitiv aus. An Stelle der
Wunde eine eingezogenc Narbe, Schall ILL, ctwas abgeschwiicht,
Athmung vesiculir.

Nachtrag vom 16.V. 1890.: Patient soll seit d. Z. drei Mal
an Diphtheritis, ein Mal am Pertussis krank gelegen habeu; von
Seiten der Luugen niemals Complicationen. Im Uebrigen gesund
und  wohl, kriftig ernihrt.  FL.L. unterhalb der Scapularspitze
eine 5 Cm. lange, weisse, nicht eingezogene Narbe. Schall dieser
Partien hell wie R.; Athmung vesiculiiv, Thorax symmetrisch;
keine Verkriimmung der Wirbelsiiule zu constatiren.

28. Grober, Julie, 1342 J. (Pr.) — Patientin erkrankte am
17.X11. 89 an Pneum. cronp. ILL.U. Am 20.XIL trat die Krisis
ein. Befinden bessert sich. Am 2.1. 1890. Influenza, Pnenmonia
croup. R.O. das hohe Fieher, die Engigkeit dauerten weiter; am
15.1 ILR.U. absolute Dimptung, Athmung vermindert. Eine am
10.1. ausgefiihrte Probepurniction blieb resultatlos. Der Krank-
heitszustand dauerte weiter, die Dimpfung breitete sich aus, Am
16.11. ergab die Probepunction Liter. Am 18.II. werden mit
nDieulafoy« ca. 25 Cm.® dicken Diters entleert, die Verstopfuny
der Caniile machte eine weitere Aspiration unmiglich.  Am 20.1T.
abermalige Aspivation mit der dicksten Caniile. Aus gleicher
LUrsache konnte nur ein geringes Quantum Eiter entleert werden.
Am 2511 erfolgte ein dritter Aspirationsversuch, der Frfolg war
negativ, wie zuvor. Das Iieber dauerte weiter, Patientin verfiel
rasch, Am LI Rebnitt auf die 6. . Rippe, Resection, viel
dicker, klumpiger Eiter entleert, Nath, Jodoformverband. Das
IFieber fiel ab, am 7.I1L 1. normal, Appetit und Betinden vor-
trefflich.  Der Ausfluss nalim  alliniihlic ab. Am 19111, Ent-
ternung des Dirain; am 21 1TIL hohes Fieber (40° (!). Eugigkeit,
Hunsten, keine Wundcomplication, Lungenbefund bictet nichts ab-
normales,  Einfithruug einer Jodoformmaeche. A 26011 kri-
tischer "P.-Abfall.  Belinder bessert sich wieder; am 3011, Eut-
fernung der Meche.  Am 5.0V, Wande vollstiindie echeilt.  1LR.
Schall sonor, Athmuug noch leicht abgeschwiicht,

Nachtrag vom 27.V.1800. Heit der Zeit gesund und woll,
An der ehemaligen Operarionsstelle eine gut verheilte, nicht cin-
gezogene Navbe, LR, Schall sonor, gleich wie L. ; Athmung

o
vesiculidr.  Thorax symmetvisch, Wirbelsiinle normal.

29, DAL (Pr) 600 Am 25011 18390 erkrankee Paticnt mit
hohem Pieber. Fugigkeit, 1Lusten.  In 'ulnn. nihil. Am 27 01
in dev r.o Axtlla Pneumonie wu constatiren; dieselbe nimmt an
Umtang zn, der linke mntere Lungenlappen wicd mitafficirt.  Am

LIV, RALU. Dimptung, vermindertes Athmen, dic vorher lioch-
tebrile "I fiille anf 3852 ab,  Die Dimpfung breitete sich aus,
reichte am 7.1V, his oben, Am 90V, ergibt dlie Probepunction
Fiter, sofort werden 1000 Cmd rabmigen Eiters entleert,  Die
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Engigkeit nimmt wesentlich ab; allein das Exsudat langsam wieder
zu.  Disloeatio cordis.  Am 16.1V. Operation. Schnitt auf die
6. r. Rippe, Resection eines 3 Cm. langen Stiickes, Entleerung
von viel dickfliissigen, klumpigen EHiters, Thymolansspiilung,
Drainage, Nath, Verband. Die febrile 'I'. kebrt zur Norm zu-
vilck; das Befinden bessert sich rasch, der Appetit nimmt zu.
Anfanglich Verbandwechsel alle 1—2 Tage, spitter seltencr. Die
Heilang nimmt guten Verlauf, mehrmals Kirzung des Drain-
rohves.  Der Austluss nimmnt ab.  Am 2.VI. wird das Drain
definitiv entfernt.  Am 20.VI ist die Wunde vollstindig zuge-
heilt,  1LR.U. Schall sonor wie L., Athmung vesiculidr. IKeine
Ditformitit des Thorax, noch der Wirbelsiiule zu consiatiren.

a) AL, 7.0, DPatient erkrankte am 3.0, 1838 an Scarlatina.
Am 8.1, Schwellung der Cervicaldriisen, Diphtheritis der v. Tonsille,
Delirien. Urin kcin Eiweiss. Am 11.I. Zunahme dev Diphtheritis,
HR.U. Pneumonie, Allgemeinzustand schlimmer.  Am 141 heftiges
Seitenstechen rechts, Dampfung nimmt zu, Diphtheritis geht zu-
riick. 1. hechfebril.  Awm 18.1. Athmung iiber der Dimpfung
abgeschwiicht; Pectoraliremitus aufeehoben. I 40,2, P. klein,
Am 20.L Zuvahme der Dimpfung. Somnolenz, Urin leichr ge-
teitbt. T 40,e.  Am 26.1. geht die Damptung bis zum Angulus
scapulw, relative Dimpiung ven der 3. Rippe an. Athmung uuten
R.aufgehoben. 1. 395, P. 138 klein, R. 40, Die ausgefiihrte
Probepunction ergibt blutig citriges Exsudat, Starkes  Seiten-
steclien, ofters mit quitlendem Husten folgenden Tages. Am 28.1.
Viel Iusten mit schleimig-eitrigen, etwas blutig tingivten Sputis.
Lungenbetund idem. . 885, R 84, Am 30.L. 1. 38,5, R 30.
Wenig Husten mit risthlich gefiirbten Sputis. Oben iiber der rela-
tiven Dimptung Bronchialathmen und kleinblasiges Rasseln, unten
Athmung aufzehoben, 1,010 Befinden ctwas besser. R 26, 1. 57,5,
Lungenbefund idem.  Am 611 'I'. 88,5, Athmung freier.  RU1L
Pectoralivemitus  dentlich  wicdergekehrt, Diimptung  geht etwas
zuriick, Am 1200 T 3700 Abselute Dimptung beginne dred
Fingerbreit unterhalb dem Angulus scapulwe.  In der [ohe der
Mitte der Seapula schwaches, beim Angulus deutliches Bronchial-
athmen wit spiilichen Reibegeriiusehen,  Allgemeinbefinden, Appe
tit gut, kein Husten.  V.R. im . Tnteveostalvaum Sehall sonor,
im Ao orvelativ gediimpft. Awm 22110 ILE, begiunt Mitte der Sca-
pula sehe schwache, vom Angulus an deutlichere, velative Diim-
plung, absolut erst 6 Cm, unterhalb des Angalus; schwach bron-
chiales  Lixpivium, inspiration vesiculiie, spiteliches, kleinblasizes
Rasselu, oben Vesienlivathmen. T, normal. Befinden gut. Die
Diamptung hellt sich anf.,  Awm 2000 LR, in den untern Partion
Schall etwas abgeschwiicht im Verhiileniss zu 1. Athmung leicht
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vermindert, aber iiberall vesiculir. Herzdimpfung normal, All-
gemeinbefinden gat. Beim Springen leicht kurzathmig; geheilt.

Nachtrag: Seit der Zeit gesund und wohl, Lungenverhilt-
nisse normal. Thorax symmetrisch.

b) Wagner, Bertha, 2V J. Eintvitt 15.V. 1889. — Vor
sieben Wochen Pneumonie. Engizkeit; Husten, I'ieber blieben
mit theilweisen Remissionen und Steigerungen bestehen.  Vier
Wochen nach Beginn der Affection Morbillen, seither ifters Er-
brechen, Abmagerung, Appetitlosigkeit, Unruhe, Kurzathmigkeit,
Ficber. — Status beim Eintritt: Erndhrungszustand mittel-
missig, Anwemie, Wirbelsiiule: Links convexe Scoliose der untern
Brustwirbelsiiule. lLungen: V.R., Schall leicht abgeschwicht, Ath-
mung vesiculir. ILI. lings der Wirbelsiule, Schall sonor. Vom
Angulus scapulm abwirts absolute Diimpfung, ebenso in den seit-
lichen P’artien. Athmung vermindert, unten aufgehshen. Abdomen
aufgetrieben. 1. 87,6, R. frequent, P. 104, klein. Die auf der
geddmpften Stelle ausgefiihrte Probepunction ergibt blutigen Eiter.
Vom 16.V. Fiebererscheinungen. IL.R. lautes Bronchialathmen,
Appetit schlecht.  Vom 22.—20. 1. wieder normal, Befinden et-
was besser. Am 30.V. Hxsudat wesentlich zugenommen, Husten,
Dyspnee. H.R.O. lautes Bronchialathmen. T. 39,5. Die Dimpfung
bleibt in der folgenden Zeit in derselben Ausdehnung bestehen,
withrend das Iicher iusserst unregelmiissig wird; hochfebrile
Temperaturen wechseln mit normalen. Das Allgemeinbefinden ist
ein ziemlich schlechtes. Ileftige Diarrhiien bringen die Patientin
stark herunter. Erst am 25.VI, tritt einc allmihlige DBesserung
ein, diec normale T'. erhiilt sich constant, der Appetit kehrt wieder,
Paticntin erholt sich zusehends. Die Dimptung hellt sich lang-
sam auf; am 14. Juli wird Patientin geheilt entlassen, 1i.R. Schall
noch etwas abgeschwiicht, Athmung vcermindert,

Nachtrag vom 23.V. 1890. Unterer Theil der Brustwirbel-
sinle moch leicht (links convex) scoliotisch verkriimmt; H.R.
Schall sonor wie L.; Athmung vesiculir. Befinden seit der Zeit
vortrefflich. )

¢} Marzolf, Luise, 7°%i2 0. Eintritt 18.VIIL. 1339, — Paticntin
von Geburt an gesund und kriftig.  Mit 4 J. Lungenkrank,
seither Auswurf und Husten. Mit 5 J. Morbillen, nachher ver-
schlimmerte sich obiges Lungenleiden wesentlich. Vor acht Tagen
Miidigkeit, Kopfweh, Erbrechen, Seitenstechen, Ilusten, Auswurt,
heftige Bauchschmerzen, hohes Fieber. — Status beim Fin-
tritt: Mittelmiissig ernithrt, Anpwemice. L Intercostalriiume ver-
strichen.  V.I.. Schall bis O. gediimpft, an ciuzelnen Stellen Bron-
chialathmen lisvbar, nebst pleuritischen Reibegeriiusehen.  H.L.O.
Nehall sonor, nach abwiirts in absolute Ditmptung iibevgehend.
O. Athmung bronchial, 7. aufgehoben.  Pectoralfremitus wesent-
lich abgeschwiicht.  Herzditmptung vergrisssert, 'F'one rein. Leber-
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ddmpfung oben auf der 5., unten auf der 11. Rippe in der Mam-
millarlinie. Abdomen sehr stark tympanitisch aufgetricben; jeder
Palpationsversuch dusserst schmerzhaft; Hautvenen stark gefiillt;
seitlichen Partien gedimpft. T. 39,5, P. 160, klein, R. oberflich-
lich, sehr frequent. 14.VIIT Starke Unruhe, Meteorismus wesent-
lich zugenommen, mehrmaliges Erbrechen, Gesicht verfallen, Eine
Probepunction H.L.U. negatives Resultat, T. 30,0, P. klein. Am
15.VIIL. Sommnolenz, heftiges Krbrechen, Cyanose. Exitus. — Die
Section ergibt: Empyema sinistrum (nach alter Pneumouie),
Peritonitus suppurativa, Pleuritis adhmsiva duplex; Atelectase und
Bronchiectasien der 1. Lunge. llypertvophia cordis.

Tabelle s. am Schluss.

Bei diesen 29 resp. 52 Empyemfiillen warden 28 durch
Schnitloperation mit Resection behandelt; bei einem Fall (Nr. 7)
wurde bloss die Aspiration ausgefithrt; PPatient starb schon
vier Tage nach diesem operativen Eingriff, In 27 Fillen
wurde dic cinfache Rippensection vorgenommen; ein Mal
(Nr. 21) wurde nach der Methode von Kiister operirt. Unter
diesen Patienten findet sich ein Midchen, Ida Wild (Nr. 9),
das am 13. September aus dem  Spital vollstindig geheilt
austrat; »nach ca. 10 Tagen kehrte der Husten wieder und
aus der alten Narbe floss Eiter.« Die Unfersuchung ereab
L.H. mittelgrossblasiges Rasseln, leicht abueschwiichten Sehall,
unbestimmte Athmung., Narbe eingezogen, in der Mitte fithre
eine Kiter secernirende Kistel in den Plenraraum. I. febril,
R. frequent. Auf die am 24.X. erfolete Kvidirung der Fistel
ergicsst sich viel Eiter aus der Pleurahihle; Ausspitlung,
Drainage, Yerband. Die T. kehrt zur Normzuriiek. Mehrerc
Male tritt Fiterreiention mit hohem Fieber auf. Wiederholt
wird die Fistel evidivt und dem Eiter guter Abtluss ge-
schaffen; - keine Heilung, — Am 4.1 IR89 abermalize Re-
section, Drainage.  Wiedernm bleibt eine FFistel zuritck.  Am
2VIL abermalige Operation. »Der kleine ca. 2Y2 Cm. breite
Wundeanal, dem der Kiter entquillt, ist rings heram vom

Knochepngewebe wmwachsen und stellt geradezu einen Knochen-
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canal dar.« Erweiterung, Abtragune dieser Knochenlade
mittelst Meissel, so dass eine geriiumige Wundhshle von
ca. 5 Cm. Breite und 4 Cm. Liinge entstcht.  Ausspiilung,
Drainage, Verband. Die grosse Wundhohle granulire langsam
zu; es bildet sich wiederum eine Fistel, die trotz mehrmaliger
Ausrdumung immer wieder Fiter absondert. Am 27. Mai 1890
abermalige Operation. Um die Fistel herum hatte sich ein
Knochenring gebildet; die Sonde gelangt in cinen senkrecht
nach unten fihrenden Canal. Die dem untersten Theil dieses
Sackes enisprechende Rippe wird resecirt und ein Drain ein-
gefithrt, —  Anfinglicl contleerte sich viel Kiter, nach und
nach wurde die Absonderung spiirlicher und wicderum bildete
sich cine Fistel, die Ende Juli noch besteht.

In 15 Malen gieng dic DPunction mit Aspiration der
Operation voraus, darmuter in 3 Fillen zweimalige Literent-
leerung mit »Dieuvlaloy«: die abermalige rasche Zunahme des
Exsudates erforderte in jedem Falle nachirielich die Resection.
Die Zeitdauer zwischen dor Aspiration uud eigentlichen Schnitt-
operation betrug 2—18 Tage.  In den Fillen von zweimaliger
Aspiration verstrich lei elnem (Nr. 9) ein Zeitraum von
Lf Tagen zwischen der ersten und zweiten Aspiration; von
10 Tagen zwischen der zweiten Aspivation und Resection ;
beim zweiten (Nv. 10) verviengen 25 Tage von der ersien bis
zur zweiten Aspiration, 20 Tage von letzierer bis zur Selinite-
operations; bno dritten Fall (Ne. 20) wird am 9. Tage nach
der ersten Aspiration dic zweite versueht und die Caniile
lieven gelassen; da der Fiter hierdureh keinen Abfluss hatte,
so wurde drei Tage nachher die Tuneision mit Resection
der Rippe ausgefithrt, Bel Nr. 28 aus der Privatpraxis wurde
dreimal aspirirt (1501 20.11., 25003 und jedesinal ziemlich
viel Fiter cutleert. Die stetige Zunahme des Exsudates, die
Unnidglichkeit, den dicken Kiter vollstiindig zu aspiviren, das
hohe Fieher, der rasche Verfall des hetroffenden Patienten
rwangen  zur Rescefion, die am L Tage nach der dritien
Punction ausgelithret worde:; die vorher hoehifebrilen Tem-

peraturen kehreten vur Novin znriek, das Belinden besserte




sich, Patient genas sehr rasch. In 2 Fillen (Nr. o und Nr. 6)
wurde die Oporanon verunmiglicht, da g¢leich zu Beginn eine
Verstopfung der weiten Caniile dureh den zu diekt Hlussigen
Eiter eintrat. In einem weitern Fall (Nr. 25) wurde circa
15 Monate vor der Operation ausserhalh des Spitales vom
dazumal behaudelten Arzte die Incision mit Einfiithrung einer
bleibenden Caniile ausgefithrt ‘und so eine stark Eiter secer-
nirende Fistel geschallen. Patient wurde nach ca. 1%/, Jahven
»resecirt« und vollstdundig geheilt. — Von diesen 32 Empyem-
fillen kommen 20 [62,59/,] auf das méinnliche und 12 137,59,
auf das weibliche (IGS(‘]I]CLht Somit bestiitigt sich die von
Simmonds 1) gemachte Beobae htung, dass anch im Kindesalter
das niinnliche Gesehlecht l)esonders zu  citriger Brustfell-
eutziindung disponirt sei, auch in unsern Killen.

16 Mal betrat es die rechte, 16 Mal die linke Seite.
Voigtel *) fand das Verhiltniss von R. : L. wic 42,50/, 0 571695
Schwarz®) 1%/, : 53,99 wiihrend Winfter?) fast umgeke]nr
06,2 0/ fiir die R, 43,7 %, dagegen fiir dic L. Seite angibt.
W a‘hrend dicse Angaben bei Empyem im Allgemeinen De-
rechnet sind, so fand Simmonds?) speeiell bei Kindern in
175 Kiillen das Empyum 103 Mal = 58,8 TL.: 63 Mal —
30,1°%, R und 7 Mal = 4 Y, doppelseiiiz.  Ein wesentliches

\01\\'1egen der Imksseibigen Fmpyewe teilft somit in unsern
Fiillen nicht zu.

Das Alter der Kinder fand ich in den 32 Fillen folgender-
Lnutassen angesehen

O -1 Jahr = 5
[— 2 Jahre = 3
25 » R Zusanmimen 1Y
He— » =
S " = 3
D— 6 » = ]
b 7 » 4
— X ) = 4 zusinnmen 11
S -0 » -2
o 10) » 0O




10—11  » = 0

11—12 =
1918 » — 0 zusainmen 2
15—14  » = 1 ]

Simmonds verzeichnete won seinen 240 Fillen ca. die
Hilfte im Alter von 0—5 Jahren und ca. '/; im Alter von
H--10 Jahren und eca. */s von 10
stellung ergibt ca. 3/, flnr das crste Quinquennium, ea. '/ far

15 Jahren. Obige Zusammen-

das zweite und ca. ¥, fir das dritte.
In Hinsicht auf die Entstehung der Empyeme konnte ich
aus den jeweiligen Aunamncsen folgende Notizen entnchmen:

Pneumonia croupost 23 Mal
Pneumonia post Morbillos 4 »
» » scarlatinam 3
Tuberculose ’ 1 »
Pertussis 1 »

Es stehen also die post- oder meta-pnenmonischen Fm-
pyeme, wie Ziemssen®) sie nennt, mit 71,89/, oben an; den-
sclben folgen die Empyeme mach Morbillen mit 12,59/, nach
Scarlativa mit 94 %/, nach Tuberealose und Pertussis je
mit 3,1 9.

Wie bei Erwachsenen sollen auch bei Kindern Perfora-
tionen nicht selten constatirt sein.  Bei den 32 angetithrien
Paticuten finde ich in dieser Hinsicht zwei Vorkonnnuisse.
Bei KFall 17 wurde beim Status preesens in der Gegend der
L—1IL Rippe und des Manubrium sterni eine ea. handteller-
grosse deutlich fluetuirende Geschwulst wahrgenommen. Offen-
bar war der EKiter dureh die Intercostalmuscalatur in das
subeutane Zellwewebe perforirt, wm demniichst sich selbst
pach aussen Bahn zu brechen. Es wurde an gewohnter Stelle
die Rippenresection ausgefithrt  und aut dicsem Weg dom
Kiter Abfluss geschaffen.  Die crwiihnte Geschwulst bildete
sich raseh zuriick; das Empyem heilte vollstiindie aus. Kinen
ihnlichen Fall finde ieh von Wetterereen®) angegeben, nur
wurde der unter der rechten Mammilla gelegene Tumor in-
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cidirt, entlelirt und von der betreffenden Schuittwunde aus
dureh Resection von zweier Rippenstiicke die Pleurahohle
drainirt. - Patient wurde nach 63 Tagen veheilt entlassen. —
Ein zehnjihriges Midehen, bei welchem das Fupyem cben-
falls zu perforiren drohte, behandelte Simmonds Y omit der
Bitlaw'schen Drainage.  Er liess diese Stelle villie unberiiek-
sichiigr, diesclbe sank nach der Opereation ein und zelgte
spitter keivnerlei Besonderheiten mehr.  Die Hetlung erfulute
in 49 Tagen. Auech in Fillen, wo das Lmpyema necessitatis
an ginstiger gelecenen Orten sich webildet hat, wirde ich
stets andere stellen fine die Anlegung der Drainage answiihlen,
also sehiliigt Simmonds Y vor. Und mit Reeht dart dieser Vor-
schlag auch fir die Radicaloperation acceptirt, die betreifende
Geschwulst oang unberiieksichtiot gelassen werden, sofern
letztere nicht an gewolmter Operationsstelle oder car noch
tiefer irgendwo ihren Sitz har.

Der andere in dieser Iinsicht zu erwithnende Fall bhe-
teifft Nr. 25, Patient warde wegen eines metapneunmonisehien
Empyems vom behaudelnden Arse punletivt.  Anfinglich
wurde der Glasdrain in der Oellnung liegen gelassen, der
Eiter kounte dadureh seinen Ausweg nach aussen finden.
Nacle etlicher Zett wurde dieser Drain entfernt, Patient und
die scither gebildete Fistel sich selbst iberlassen.  Die durel
narbige Retraction cue  gewordene Oefmunge wuorde ifters
wieder 8—14 Tace vou Gerinnseln verlegt.  Der Biter brach
in dic Bronehien durel nnd wurde vom jeweilen hochtiebernden
Patienten ausgehustel. Sobald die Fistel wieder zu liessen
begann - - also crziihlte mir selbst die Matier des Patienten,
nalim auch das hohe Fieber wieder ab, der vorher so pein-
liche Husten winderte siely, der copiiise, citrige Auswurl blieb
aus.  Dicser Vorgang soll alle 3--1 Wochen sich wiederholt
baben.  So ol also die eiterablihrende Fisfel verlegt war,
begann Patient unter heftigen Ficbererseheinungen die zuriek-
gchalfenen Kitermassen auszohinsten. Das Allecmeinbetinden
war withrend  dieser Zeit sehwer gestort, die Situation war
fine Paticnten sowoll als aueh fir die Kltern cine reeht be-

Fmpyen 3
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dnustigende.  War der verlerende Propf vielleicht durch die
ausgeldsten Hustenreize heransgetrieben, so trat hofinungsvolle
Resserune ein. Naech fast 11/, jihriger Dauer war der Zustand

immer noch derselbe, Patient kam mehr und mehr herunter,

die rechte Thoraxseite war wesentlichh  eingesunken. Die

Heilung erfolgte crst dann, wls die Resection ausgelithrt und

dem Eiter also guter Abtluss veschallen wurde.

West und Ranke ™) stimmen darin vollstimdig uberein,
dass nach ihrer Ansicht Expeetoration durch dic Bronchie
bei Kindern seltener vorkowne als bei Erwachsenen. Freentzel ®)
fand, dass der Durchbruch des Empyems in dic Lungen weit-
aus hitufiger sei, als die Periforation nach ausseu. Jacubaseh ?)
gab die Perforation nach aussen als die hiufigere an.  Unter
den angefithrten 32 Empyemfillen findet sich also ein Fall
von Perforation in die Lungen, bei dem andern Falle wav
dor Durchbruelt nach anssen bevorstehend.

Uunterzichen wir diese 9 (testorbenen  eciner nihern Er-
Grterung, so linden sieh daranter zwel Patienten (Nr. 13 . 22),
die den FKolgen einer Laryngitis croupusa (,'Spi(zﬂint’evl‘ion*\)
mit begleiteuder Puenmon ie erlngen; drei (Nr. 1, D u. 20) starben
an allgemeiner Tuberkulose; ciner (Ni. 12) an (lerebrospinal
meningitisy einer (Nr. ¢y an Peritonitis; einer (Nr. 3) an Peri-
sarditis  purulenta und Nr. 10 erlag  einer complicirenden
Pneumonie am 1. Tag nach der Operation. Yon den Beideu,
die an Croup zu Grunde giengen, war bei ersterent das FKm-
pyem  [last vollstiindiz ansgeheilt, Let letzterem in Heilung
begriffen.  Yon den drei tuberkulisen  Patienten starb der
erste 167 Tage nach der Operation an Menineitis tuberculosa,
dey zweite nach T und der dvitte naeh 26 Tagen an allgemeiver
Miliartuberenlose. I dent Fall (Nr. 3y von Periearditis puru-
lenta erlag der Kranke 15 Tage naeh der Operation, imandern

von Cerebrospinabmeningisls (Nr. 12) schon 2 Tage nach dem

Leider missen dice Diphtheriekranken Bis anhin in cin und dasselbe
Coobitude wit den iihrigen Patienten anfoenonmmen worden.,  Die Brbauung
neuner Pavillons mil getrenntsy Diphtheritisharake ixt boereits geplant und

dinrtte in Bilde aaseefuhr werdoen,
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operativen Eingrifl, wiihrend der Fall von cowmplicivender
Peritonitis (Nr.6) erst am 8. Tag letal verlief. Unter den 1Y
geheilten Trillen traten 12 Mal withrend der Heilungsdauer
Complicationen auf. Vor allem ist es die auftretende Pucu-
monie, die hohes Fieber und Engigkeit verursachte und den
Kranken auf etliche Tage fdusserst herunterbrachte. Dieselbe
wirkfe aut das Empyem insofern cin, dass die Kiterab-
souderung wiederum wesentlich zunahm.

Verlegung des {ingerdicken Drainrohres kam einige Mal
vor. Dass diese Retenfion jeweilen ziemliche Temperatur-
steigerung verursachte, braucht nicht besonders erwithnt zu
werden.  Ueber die vielfach cowplicirenden Hautabscesse,
welche itber den ganzen Kiorper zerstreut vorkommen konnen,
iiber die dfters auftretenden Furunkeln, Acnepusteln, Hordeola,
Panariticn und Otorrhoen hat sich  bereits Herr Prof. Dr.
Hagenbach') ausgesprochen und einen in obiger Tabelle ver-
zeichneten Fall (Nr. 22) besonders hervorgehoben.  Als fiusserst
omindse Complication erscheint die Pevicarditis puralenta; o
diesclbe bereits beim Eintritt in die Anstalt bestanden, kann
aus der Krankengeschichte nicht eruirt werden.

Ohne jedwelche Sonderung dieser 32 Fille wiire die Mor-
talitit auf 34,39, (11 Fiille) anzuschlagen.  Unter dieser An-
zaltl findet sich nun cin Fall (Nr. 7), der durch blosse Aspiration
behandelt wurde; in einemn andern Falle (Ni. 13) verstarb
der Patient 43 Tage nach der Operation an Croup; die Section
ergab, dass das Empyem als ausgeheilt betraehtet werden
diirfe; die drei am Sehlusse obiger Tabelle angelithrten Fille
ferner durfen [t unsern Zweck mit Recht weggelassen werdeu.
Somit wiirde sich aof 28 durch Schuitt mit Rippenrescetion
opertite Kmpyoemiille 20 271,49, Heilungen ergeben.  Sim-

33, bei Goot-

W3,

monds?) eibt bei Cheadle eine Mortalitit von 13 ¢
hart von 3443, bei Isracl von 34:D4 au. Von seinen eigenen
18 Killen  starben D, somit ecine  Gesammtmortalitiit von

K6 1H2 = D% . Nach obicer Anunhme steht unsere Gesammt-
/o =

movrtalitiit im Verhiltniss von 11: 32 = 3039, und ist immer-

hinn um ein Betriichtliches geringer, als in Sinunonds Angabe.
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Line Gesammtmortalitit aller durch Resection behaudel lten
Empyemfille wiirde fiir gewiss moch cin glinstigeres Resultat
ergeben und diese ncuere Behaundlungsweise noch in einem
bessern Lichte erscheinen lassen. Wiire og westattet, die dureh
Tuberkulose*) bedingten Enpyemfille, wic es von mehrern
Autoren verlangt wird, noeh auszuscheiden, so wiirde das
Verhiiltniss 5:24 resp. eine Mo rtalitit (bei Operirten) von
20,89, sich ergeben.  Allein ziche ich in Betracht, dass
hichstens bei einem Fall (Nr. 1) die Tuberkulose zum Voraus
constatire war, wihrend bei den iibrigen Fiillen als etiologisches
Moment eine Pueumonie als wahrscheinlicl auzunehmen ist,
und erst die Folgeerseheinungeu resp. die Section die Tuber-
kulose fir sicher erwies, so halte ieh cine solche Aunsscheidung
fiir unstatthaft.

Um zu crefahren, in welehem Gesundheitszustande die
eeheilten ille des Iundmslumh noch nach Jahren sich be-
fanden, habe ich die Mithe nieht gescheut, die frithern Patienten
i ihrem Heim aufzusuchen. Von diesen 28 durch Sehinirt-
operation mit Resection behandelten Empyemkranken waren
18 noch am Lebens davon kounie ich 17 solbst untersuchen:
ein Patient war uach Amerika abgereist.  Unter diesen 18

Fallen findet sich cin Midchen (Nr. N, das zur Zeit noch cine
fliessende Fistel besitzt: cin anderes vorhin unter die Rubrik
»echeilte  gerechuetes Midehou (Nr. 24) erlag 16 Tage nach
der Heilung des Enipyews ciner aculen Nephritis,  Sowmit
wiirde sich das Verhiiltniss  folgendermassen gestalicu:  Von
28 Operirten sind bis jetzt 17 vollstiindig geheilt; 1 gebessert
und 10 gestorbens in Procenten ausgedrielkt h(),“’/“ r_, heilt,
3,0 Yy gebessert (resp. 64,20/ noch am Leben) und @ 30,797,
cestorben.

Was die Heilungsdaner vom Tag der Operation an ge-

reclinet bis zur vollstindigen Vermarbung  der Wuande anbe-

*) Nach Sehluss meiner Zoasamimen st Hung ersehien im Jahrhueh fir
Kinderheilkunde, Bid. 31, dic Arbeit son [Trn. Prof. I'schernow: anf die
dort tlun,llgt'tuhlto Sonderung der tubereuliosen Empyeme kann ich nun
nachtriglich nicht weiter cingehen,
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lanet, so schwankt dieselbe zwischen 36 und 119 Tagen. Der
TDrurchschnitt betriiet 75,5, Diesc hohe Zall tindet ihren Grund
darin, dass bloss & Fille nach der Operation normaliter und
ohmne Complication verlieten, wihrend die tibrigen durch inter-
carrcnte Pneumonien und andere Affectionen wesentlich in
der Heilung zuriickblieben.  Ausserdem glaube ich mit Recht
darauf hinweisen zu diirfen, dass ich den Fall unter die Rubrik
»eeheilt« erst dann eingercibt habe, wenn die Wunde voll-
stindig eeschlossen und gut vernarbt sich erwies und dureh-
aus nicht von dem so oft angewandten »geheilt« der Kranken-
geschichten Gebraueh machte, wenn Granulationen oder gar
eine bestehende 1Wistel an der Operationsstelle die erwiinsehte
Tleilung erst andeuateten.

Um auf diec Behandlung des Empyems nither einzugchen,
so unterliest es kelnem Zweifel, dass stetsfort die Entlernunye
des Ioiters, dic Verhittung der Wiederansammmlung uad  die
Herstellune  der normalen Verhiiltnisse als die drei Haupt-
erfordernisse galten.  Sowell stimmen Alle tberein, dass, so-
bald die eitrige Beschalfenlicit cines Exsudates in der Pleura-
hishle festeestellt ist, die Entfernung unbedingt statitinden
miisse, sei doeh an cine Spontanhetlung, resp. an eine Auf-
saugung des Ereusses kaum zu denken.  Die grosse Streit-
frage, welehe schon etliche Mal medicinische als auch chirur-
aisehe Congresse so lebhaft Lesehifigte, drehte siclt immer
wicder win die Arvt und Weise, wie diese Entlecrung zu go-
sehiehien habe.  Bei Kewachsenen sceheint es so ziewmlieh aus-
vemachte Sache zu sein, dass die Operation dureh Sehnirtt
yerbunden mit Rippenresection als erste und beste Behand-
lungsweise obenan steht, trotzdem  gewichtige Stimmen ent-
sehieden gegen diesen chivurgischen  Bingriff sprechen.  in

der Bebandlung der Fmpyceme bei Kindern konnte in dieser

Frage noch viel weniger eine Einigung erzielt werden.  Die
Finen preisen Punetion und Aspiration als richtige und i
den kindlichen Orveanisimas am wenigsten eingreifbare Me-
thode.  Sind doelr Kille ans der Litteratar hekannt, wo 20,
D01 ja 100 Mal die Punetion vollfithrt wurde, wn schliess-




lich doeh durch eine andere Behandlungsweise das Empyem
zur Heilung zu bringen. Viele Andere wieder reden der

primiiren ein- bis zweimaligen Punkiion und erst dann, wenn
der crhoffte Erfolg, wie so gewihnlich ausbleibt, der nach-
folgenden Operation das Wort. Ueber obige Behandlungs-
weise konnte, wie es auch schon in frihiern Congressen der
Fall war, die Section der Kinderiivzte des 57. Congresses der
deutschen Naturforscher und Aerzte sich nicht einigen. DPott,')
der dazumal so warm [ir die subperiostale Rippeuresection
eintrat, fand verhiltnissmissig veringe Unterstiitzung.  Auch
uenerdings wieder wird die Biilau’sche Aspirationsdrainage,
die in frihern Jahren selbst von warmen Vertheidigern als
eine fir die Kinder unbrauchbare Methode **) befunden wurde,
als einzige ideale und empfehlenswertheste Behandlungsweise
angepriesen.

In Hinsicht auf die einfache Punclion ist man in neuercr
Zeit sich klar geworden, dass die Wille, die ehedem durch
Aspiration geheilt worden sind, ebenso ohne dieselben ihren
gitnstigen Verlaul genommen liitten.  Eine sogenannte Spon-
fanheilung wird zwar von mehrern Autoren ganz eeleugnet
die betreffenden in der Litteratur verzeichneten Iiille werden
nur als Verschen gedeatet und dahin ecklirvt, dass das Em-
pyem jeweilen dorch die Lungen perforivt sei und somif dev
Kiter auf diese Weise aus dem Pleuraramme seinen Wey ue-
tunden habe.

Die neuwern Untersuchungen jedoceh haben ergcben, dass
cben reine Pucumococecnempyeme entschicden ausgesprochene
Nelgung zur Spontanresorption besitzen und also eanz vut
eines Riickganges ohne Punetion fihie sind.  In diesem Sinne
ist auch unser Fall B. der Tabelle 2t deuten.  Patientin W. B3,
wurde © Wochen nach dewm angcblichen Beginn der Fo-
krankung in die Anstalt autgenommen; die Untersnehung
stellte eine rechiseitige exsudative Plenritis fest, die Probe-
punetion ergab cine citrig-blutige Flissivkeit. Da das Kxsudat
muw besehrdinkten Umtane haite, sehre wahrseheinlich aueh
seif viel lingerer Zeit bestehen mnsste — woraul die bereits
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eingetretene links conyexe Seoliose der uutern Brustwirbel-
siinle hinwies — ausserdem die wieder anflodernde Pucumonie
jedes schwerere Iingreifen verbot, so wurde von einer As-
piration sowohl als aueh von einem operativen Yorgehen ganz
Umgang genommen. Das Exsudaf nahm anlinglich zug als-
dann aber raseh ab und die hoehfebrile Temperatur kehrte
cur Norm zaviick.  Die Dimptung H.R. hellte sich allindhlig
auf, das Vesieuldrathmen kehrte wieder und nach 61 Krank-
heitstagen wurde Patientin vollstindig geheilt entlassen. Die
Verkriommung der Wirbelsiinle und Difformitiit des Thorax
bostanden noeh in demselben Grade. Am 23.V. 18890 war
letzterc kaum mehr zu constatiren. H.R. war der Schall
hell, gleich wie L.; die Athmuny vesieulir, — Der andere
hier zu erwihnende Fall betrat den Tjihrigen A. L. (Fall A.)
Derselbe erkrankte den 5.1, 18383 an Searlatina mit Diphtheritis;
am 12.1. teitt eine rechtseitige Pleuropuenmonie hinzu. Die
Dimplung nimmt an Ausbreitung 7y, veht alsbald bis zum

Angulus scapulie.  Die an 26.1 ausgelithrte Probepunction
ergibt Dblutig-eitrige Flassigkeit.  Da die vorher so hoelhi-
{ebrilen Temperaturen wesentlich abfielen und am 2010 zur
Norw zarickkehrten, so wurde vou cinem operativen Eiu-
erift Umgang genommen. Das Exsudat gebt allmithlig ek,

dic Diamplung hellt sieh auf, die Athmung kehrt i jenen
Lungenpartien wicder.  Am 2011 ist Patient vollstindig we-
heilt.  Die Athmung und der Schadl sind H.R. im Verhiltniss
zu L. leicht abeeschwiicht.,  Das Alleenieinbefinden st ein
selir gutes. Auch scither war Patient gesund und wohl. Die
Lungenverhiiltnisse sind als norale zu bezeichnen.,

Dic Heilune von Empyem  dareh Puitetion ist gewiss in
den weisten llen nielit der Punction als soleher zuzuinessen,
condern der Grund in o der Beschalfenheit des lixsudates zu
suehien, das chen eine auscesprochene Neigung zur Spoutan-
resorption haben kann. Von 15 Kmpycemen im Kinderspital
Basel M) von 1877 1882 wurden 11 it Punetion und Aspi-
pation, worunter mur 1o Fall mit giiustigem Frfolg behandelt

Bei diosem Patienten wurde die Punetion ausgetithrt und virea
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60 bis 70 Cm.® Eiter entleert.  Da die Hohlnadel durch ein
Gerinnsel verlegr wurde, so unterbrach man die Aspiration.
Das hohe Wieber liess nach, die Ditmpfung unahm raseh ab,
nach 6 Wochen wurde das 15 Mouat alte Midehen geheilt
cutlassen,  Nach zwel Monaten ergaly cine abermalige Unter-
suchunge normalen Befund beider Lunegen. D obicer Patienten
wurden alsdann dureh blosse Sehuitroperation, 1 dureh Incision
mit Reseetion, S it Panetion und Lievenlassen der Caniile
gcheilt, Zwei starben, nachdenr mehrerve Male die Punction
und Aspiration ausgefithrt worden war, wiilirend ein Patient,
bei welchem die Punetion und Liegenlassen der Canille keinen
Ertole hatte, uwngeheilt entlassen wurde. - Von wnsern 28
Fillen wurden 17 Mal dic Aspiration vorausgeschicke v
eine Hetlung resp. auch nur etwelehen Erfoly in keinem ein-
vigen IFalle beobachtet.

Die Vortlieile der Bitlau'selien permanenten Aspirvations-
drainage, dass eine correcre Heilune im anatomisch-physio-

logisehien Sinne herbeigelihrt werde, sind  gewiss nicht zu

verkennen.  Simmonds 'y behandelte 10 Fiille von FEmpyemne
bel Kindern nach diescer Methode: zwel davon starben, sichen
genasen, ein anderer Iall oclangte erst dann zur Teilung.
als die mit Gerinnseln vermisebte Eitermenge erst durch
Operation mit  Rippenresection  gritndlich  entfornt werden
Lonnte.  Berechne ich die minlere Hellunesdaner der sechs
dadureh gelicilten Iille, <o ecrgibt sich cin Durchseliniits-
resultat. von 34 Krankheitstagen mmach Beginn der Aspiration).
Der 70 Fall, bei welehem die Rippenrescetion nachbiclich
vorgenommen werden mussie. stand noch 111 Tage in Be-
handlung, bis dic Fistel geheilt war, was die Durchschnitts-
dauer schon aul 45 Tage erhéhen witede. Nun aber genilgen
6 Fiille noeh Tange nielit, eine Operationsmeihode als gepriifre
und cute hinzustellen. Ja cerade jener 70 Kall lielert Beweise
cenuy, dass ihre Anwendung eine heschriinkic sein darf, Die
inner wicderkelirende Verstopfunge  des Ndélatons, obwoll
derscelbe mit dicken Guinmirdhren verfansehl wurde, zwangen

Stnnnonds, cine breitere Oclinune anzolegen, was dureh Re-
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seetion mit Erfole gescheben konute. Wenu also iu den
sechs crsten Fillen der betreftende Intercostalraum breit
genug, der betr. Ndélaton dick genug waren, den gewiss diinn-
fliigsigen Eiter so gut abzuleiten, so traf es eben im 7. Male
cchon nicht mehr zu, den Kranken durch diese Mcthode zur
Heilung zu bringeu.  Jene vielfach anfgestellte Behauptung,
dass bei Kindern die Intercostalriiume zu einer zwecekmissigen
Drainage in Gentuge Raum bicten, darf daher it Recht an-
cezweifelt werden. Biedert berichtet im Archiv fir Kinder-
ceillkkunde tiber einen IFall von Ewmpyem bei cinem 15 Monat
alten Midehen, wo gerade die so ceringe Breite der Inter-
costalriiume, die noch verhiiltnissimiissic sehr breiten Rippen
die Resection nothwendig erheischten, um den Abiluss des
Sekretes zu ermbglichen,  Zicht man fernce in Betracht, dass
die Unbequemlichkeit der Methode gerade in der Anwendung
bei Kindern in hohem Grade sich celtend macht, 80 ist man
schon aus diesem Grunde herechiigt, davon abzustehen.  So
ein kleiner, dareh Resectio coste behandelier Empyempatient
sichtel sieh sehon am zweiten, dritten Tage nach der Operation
anf, spielt und ist munter.  Bei normalem Verlanfe kann man
denselben schon in der sweiten bis dritten Woehe heran-
gehen lassen, sogar s Freie spazieren fuhren, oline nuar
etwelelie Behinderung zu schen, auch ohne jegliche Befureh-
tung, dass eincnn der wilde Patient dic so sorgsaim anvebraehte
Drainage, sei cs [rei- oder unfreiwilliverweise, reeht unan-
cenchm herausbelordert. —— Yon Gefahe ferner ciner Rippen-
reseetion wird Keiner sprechen ditefen, der jemads hei ciner
derartigen Operation assistirt oder dieselbe ausgelithrl hat.
Selbst von unangenelmen Zufiiilen withrend der Chlovoform-
narkose konnte ieh in den Krankengeschichten dieser 22 Kille
nichts ausfindig machen, wiewohl doceh bei einigen Tuberenlose,
Pericarditis und andere selowverere Complieationen vorhanden
waren. - Um nun sehliessltich vou den compensatorischen
Finzichungen des Thorax o Difformitic, von der in den
Waeichtheilen so ansgedehntien Narhenbildung, den Defecten

in der kondcheren Brustwand zu o sprechen —- deren Aus-
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bleiben als wichtigste Vortheile der Bitlan'schen Methode we-
nannt wird — so war bei den dureh Rippenresection geheilten

lecken.  An Stelle der
chemaligen Resectionswunde  war eine weisse lincare (in

Fillen versehwindend wenie Z entc
tad

einem einzigen Falle ctwas cingezogene) gut verheilte Narbe
zu finden; von einem Defeet in der Brustwand ear nicht zu
reden.  Der Schall, die Athmung waren jeweilen auf der
ellemals erkrankien Seite durehans nicht verschieden von der
gesunden.  Von Difformititen der Wirbelsiule, Abplattung
und Asymmetrie des Thorax war auch bei der genauesten In-
spection nichts wahrnchmbar. Einzig bei zwei Fillen waren
noch derartige Residuen zu constatiren, Beim Midchen W. I3,
(Fall b) nimlich, wa das Fxsudat dureh Spontanresorption
sich zuriickgebildet hatte, fand sich noch eine Andeutung
Jener links convexen Scoliose der untern Brustwirbelsiiule.
Ferner ergab die nachtriieliche Untersuchung des Knaben
Zwygart (Fall 25), dass V.R.O. der Thorax etwas platt und
eingesunken war; die Sternalgegend crwies sieh als rinuen-
formie verbuchtet und die Gegend der HIL—IV, Rippe in der
Parasternallinie als dentlich vorgewdibt, Dieselbe auftallende
Abplattung zeigten die seitlichen Partien der rechten Brust-
hiilfte.  Der Sehall HUR. war um die weisse, nicht eingezogene
Narbe kanm merklich vermincert, die Athmung um weniges
abgeschwiichit.  Die Circumitorenz von der Mitre des Sternun
ither Mammilla bis zin entsprechenden Proc. spinosus betrug
rechierseits 28 cm., linkerseits dagegen 31 em. Allein er-
innert man sich der Anamnese, dass das Empyem ca 1Y, Jahre
vor der Operation sehion bestand, dieselbe Difformitit des
Thorax bein Eintriet in den Kinderspital schon vorhanden
war, so o wird man gewiss diesen Befund nicht dor Operations-
methode unterschichen wollen . vielmehr diese Verbildung
als nothwendige IFolee der allzu conservativen Behandlunes-
weise betrachten, s sind dahor Jene Ansehuldicungen, die
man gegen jene Radiealoperation erhebt, in der Behandhimg

der Empyeme bei Kindern nieht, sutreffend und nach dem

Jetzicen Stande der Dinge ist die Tneision wmi gleieh-



zeitiger Rescctioneines Rippenstickesdieetn-
zige immer sichere und immer zuverlissige

Methode. Die Zusamnmenstellung unserer Fiille hat auch
fitr uns das Resultat ergeben, dass vou eincr vorausgehenden
cin- bis zweimaligen Punktion womdglich abgeschen werden
soll; ist doch kein einziges Mal in unsern Kiillen Erfolg ein-
getreten; ausserdem ist es eben die evste Pflicht, den kiter
so frith und so vollstindig wie moglich aus der Plenrahothle
zu entfernen und nicht durch oftere Punctionen die beste
Zeit verstreichen zu lassen, wn den Paticnten dadurch den
vielen Complicationen auszusetzen, die ein derartiger Eiter-
herd im Innern ecines Organismus nach sich ziehen kann.
Wenn wir in vielen Fillen noch die Punction vorausgeschickt
haben, so geschah es einestheils in der Hoffuung, dass dadurch
das Empyem endgiltic kinne geheilt werden, anderestheils
aus dem Grunde, dass dic Angehirigen sich mit dem un-
sichern Vertahrven rascher einverstanden erklirten. In der
Folee werden wir die Punction jedoch seltener fi iudicirt
halten.

Das Verfahren, wie es im Kinderspital Basel seit Jahren
aeiibt wird, weicht nicht wesentlich ab von der allgemecin
cebriinehlichen Methode. Gewohuolich wird iu der betrellfenden
hintern Axillar- oder Seapularlinie auf die VIL, VI, selbst
IX. Rippe ein ea. 8 em. langer Sehnitt gefithet und rngleich
das Periost fast in demsclben Umfange durch eine lucision
cespalten und ringsherum  mit dem Raspatorinm  losgelost.
Dic so blossgeleete Rippe wird mit einer eigens dazu con-
struirten Scheere in einer Ausdehnune von 2-—3 ¢, resceirt.
Dicses Instrument (vide Figur) wurde nach Angaben von
Herrn Professor Hagenbaeh-Burekhardt und dessen damaligen
Assistenten, Herrn Dr. Eichenberger, im Jahre I88H in der
Werkstitte von Walter-Biondetti in Basel angefertige und
steht seit jener Zeilo vielevorts, auch in der chirurgischen
IKtinik von Herrn Professor Socin in Basel, in beliebtem Ge-
braueh.  Die cine ganz sehimale Branche s vweckmiissig anf

die Kaute abgebogen und kann beguem neben dem Eleva-
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torinm untergeschoben werden, wiihrend die andere schneidende
Branche die gefasste Rippe abtrennt. Sehon Biedert %) driickte
in seiner Arbeip »Empremoperation bei Kindern« lebhaft den
Wunseh aus, ecin solches zweckmiissiges Instrument zo be-
sitzen.  Der Pleuraschnitt wird genau in der Mitte des unter
den reseccirten Rippenstiick liccenden Periosts ansgefithri
und so dic Anschneidun g der tibricens leicht comprimirbaren
Arteria intercostalis vermicden. Diese ausgefithrte Incisions-
winde wird it dem Finger oder der Kornzange offen ge-
halten, so dass der Ausfluss der Exsudatmasse gut und un-
gehindert statifiuden kann.  Tst dep Eiter dick uand mit
fetzigen Gerinngeln durchmischt, so wird die Pleurahghle mit
1% Thymollésang einmal ausgespiilt; nachher erfolet die
Drainage mit einem mijolichst dicken Gummirohr, Nath und
Jodoformverbaud, Anfinglich ist der Verband alle 1 -3 Tage
7 weehseln, wobei die Ausspitlungen in der letzten Zeir
wmeist ganz fortgelassen werden.  Am 6. bis 7. Tage werden
die Niithe entfernt vnd der Verbandwecehsel wird bloss alle
6 bis 8 Tage ausgelithri.  Die ibrigen Details der Weirer-
behandhimg sind aus deu I ankengeschichien genau zu ersehen.
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Falle von Empyem aus dem Kinderspital von Basel

Art der Behandliung

£ Spital- ) o Dauer . Dauer o
Alter | = Eintritt | Setite Aetiologie vor der Rippe |nach der Complication
é Operation Aspiration  Resection Operation
Sl
88/12 M 21.1.84 I Tubereulose 5 Monate -— Resection| VI Abscess; Furunkel
R% M 25.N 0~ R Tnenmonie 233 Tage Resection| VIIL doppelseitige eitrize Otorrhee.
45/ | M 26. 11135 R Pueumonie 16 Tage — Resection| 1N 15 Pevicarditis puralenta.
W 1 Pneumonie 20 Tage 1 Aspir ® Resection| VIIT 38 —
M 1. Poeumonie 3 Monate |4 iel, Resection Vi 7 Meningitis tuberculosa.
/ M R I'newinonie 6 Wochen | Aspiration unaiigl. Resection VI ] Peritonitis.
G212 W 26.N.86 2 Punewnonie a9 Tage 1 Aspiration — — 4 Pericarditis suppurativa.
300 em.?
6%/13 M 19.111.87 R Preurnonie 23 Tage 1 Aspiration Reseetion| I[N 5 -
B 150 em.®
2%/ W [=.1V.87 1. Morbilhn, Pratgionie 3. Mouat |24spin 7 &500n.® Resection| VII 95 -
0% | M 29, 1V.87 It Pueamouie 3 Monate 2 fspirationen Rescetion] V1L 7 Puenmonie.
200 aud 590 cm.®
IR Al L Morkiflen, Peermionie o Wocelien [ Aspir 500 em® Resection| VII 101 Pneumonia sinistra.
1912 | W i Puemmnonie 6 Wocehen |1 Aspiration Resection| V1I 2 Meningitis cerebrospinalis,
300 ¢m.?
4412 w 14.1.88 I. Pneuwmonie & Wochen — ‘Resection] VII 44 Laryngitis croup., Pueumonia.
31071y M $1.1.8%8 I Pnemnonie 5 Wochen — Resection| VIIT 67 —
872 M 26.111.88 L I’neumnonie 41/» Monate — Resection| VI 112 Akrepusteln, Abscesse, Pnou-
monia sinistra Varicellen,
W 1IV.RS L Prnewmncouie 5 Wochen [{ dpir. 80 em® Rescetion VI 55 Prenmonie.
w 19.1V.88 Pueumonie 8 Wochen — Resection| V1 119 Reteution,
w 2.V .88 R Pheumouie 4 Wochen — Resection Y 98 Puncumonie; Abscess,
M 5.\ L Puewmanie 3 Waclien - Resection| VII 72 Pltisis ?
M 7 X1i.88 L Narbillen, Previnonie 14 Tage — . Resection| VII 26 Allg. Miliartubercnlose.
M 29.1V.89 R Pueumaoriie 5 Monate |1 Aspiration Resection [V . VI 84 Prenmonie.
400 em.®  n. Kdister
M 13.V.89 1 Pnenmaonie 21/: Monate|1 Aspiration Resection| INX 10 Ilordeotun, Abscess auf dem
400 cwn.® Oceiput; Abscesse anf dem
os  parietale , Laryngitis
crouposa, Pneumonie.
6/12 M 1.VII.R9 R Searfatina 2 Monate |1 Aspiration Rescetion]| VI 76 Ascitis, Nephritis, Poemphigus,
100 cm.? Furunkel, Panaritium, Pneu-
Verstopfungseaniile monie. )
1%/12 w 27.VI1.89 IV Scarlating 6 Monate [1 Aspiration Resection IX 50 linksseitige Otorrhee, Abscesse
400 cm.? Rachitis.
25 715, /e M 11.X1.89 R Pertassis, Pienwonie 15 Monate |Puctionn.liegen- Resection| VILI 62 Tlordeolum , Keratitis paren-
lassen der Canitle, chymatosa.
26 | W[ 4% M 23.1V.90 I. Pneumonie 2 Monate —-- Resection| VI 76 -—
27 UJ. | 0 M Brkes I Pneunonice 6 Wochen 2 Aspirationen  Resection| VIII 108 Pueumonie.
P'rival :
28 G, 1%/12 W Privat I I’neumonie 9 Wochen 5 dspirafionen - Rescetion| VI 35 Puenmonie.
17.X1L59
29 DH | 6% M Privat I Pneumonie 3 Wochen [1 Aspiration Rescotion| VI 64 -
25.111.90 1000 ¢m ® Naels & Paneiion :
a LA | 7 M P 5.1.88[ R fSerhl, Diphth, Prewmonic| 21 Tage I Probepunciion — — 34 —
b W.B [ 21, w Liintritt R Morbillen, Puenmonic 6 Woclhen 1Pr0])0p1mr[ion - — 60 Preamonie )
15.V.59 ’ (links convexe Scoliose).
c M.1.. 7912 w 13.¥1L.80 1. Pueumonie S Tage — — — 2 Peritonitis suppurativa.

Entfernung
des Drain nach
der Qperation

Ausgang

Nachschau

am 62. Tag

Tag

am 45, Tag

am 85. T'ag

am 93. Tag

zw. 40 n. 45 Tg.

am 109. Tag

am 92,
am 5.

Tag

Tag

am 78. Tag

am 68.

am 43,
am 65. Lag
im Verband.
am 71. Tag
am 33. Tag
am 19. Tag

am 47. Tag

T Meningitis tuberc.
eeheilt

+ Pneum. caseosn dextra
Empycema incip. sinistr,
Pericarditis purulenta.

gebellt

1 allg. Miliartuberculose.

+ Peritonitis.

1 Pleuritis et Pericarditis

suppurativa, I’hlegmone.

geheilt

[geheilt] 10.NX. Recidiv,
+ Empyema dextrum
Chronisch 1. Pneumonic.
gehellt
T Mening. cercbrospinal.
Nephr.,, Empyema dextr,
Pleuritis sinistr.

7 Croup;
Prneumonia duplex.
wgeheilt
seheilt

geheilt
gehellt

geheilt
geheilt

T allg. Miliartuberculose.
ceheilt

T Laryngitis crouposa
Pneumonia dextra.

welheilt

[geheilt]
gelieilt
geheilt
geheilt
geheilt
geheilt

geheilt
zeheilt

+ Empyema sinistrum
Peritonitis suppurativa,

16.11L.89 gesund und kriiftig
(l.ungen u, Wirbelsiiule normal
n. Polikl-Journal).

5. V.90 gesund, L, w. W. normal.

15.V.90 kriftig, gesund, L. . W,
normal.
15.V.90 Iistel,

5.V.90 gesund, L.W. Thoraxnorm.

90 gesund, IL.W.Th. normal.
V.90 gesund, L.W.Th. normal.

13.V.90 kraftig, L. Th. normal.

26.J1.89 gesnnd w. wohl, LW T'L.
normal.

16.IL89 gesund, L.W.Th.normal.

5.V.90 kedftig, Spinwme ventosw,
TLW.Th, normal.

25,1190 gesuud und kriiftig,
L.W.Th. normal.

5.V.00 kriftig, gesand, LW . Th.
normal,

T11.X1.89 Iistel, Nephritis, Ascites
Tuberculose der r. Lungoe.

26.V.90 Abplattung der r. "Thorax-
seite; gesund und kriftig.

19.VIL.90 gesund und kriftig,
L.W.Th. novmal.

16.V.90 gesand und kriiftig,
L.W.Th. normal.

27.V.00 gesund und kriftig,
LW Uh, normal.

15.VILHO gesund und wolil,
L.W.l'h. normal. .

gesund u. wolll, L.W.T'h. normal.

23.V.00 W. noch leicht scoliotisch
verkriimmt(l. convex) L,normal.
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