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Den Fortschritten der letzten Jalrzehnte ist es zn
danken, dass auf dem Gebiete der Chirnrgie Ziele er-
reicht wurden, die man friiher fiir absolut unmdglich
halten musste. Den besten Beweis hierfiir oiebt sicher-
lich die Behandlung des Empyems, die seit der Kin-
fiihrung der antiseptischen Wundbehandlung und seit-
dem man sich allgemein dariibers klar war, dass sie un-
bedingt in das Gebiet der Chirurgie gehire, eine prog-
nostisch immer giinsttgere wnrde. Dass jedes Empyemn,
sobald die Diagnose durch Probepunktion sicher gestellt
ist, sofort operiert werden muss, davon ist wohl heute
jeder Avrzt iiberzeugt und als grosser Fehler miisste es
bezeichnet werden, weun jemand in der Hotthing aunf
Resorption des Kiters eine palliative Behandlung ein-
leiten wiirde. Nach Tmmermann ist der Zweek der
Empyemtherapie :

1) den im Brustranm vorhandenen Eiter aus dem-
selben zu entfernen,

2) die Wiedersammlung des Kiters zu verhindern
und endlich

3) das mnormale anatomische, wie physiologische
Verhalten des respiratorischen Apparates so direkt und
s0 vollstindig wie miglich wiederherzustellen.

Dass diesen Indikationen nur durch operatives
Verfahren geniigt werden kann, leuchtet sofort ein;
es gilt vor allem die beiden Pleurablitter einander all-
méihlig ndher und schliesslich zur Verwachsung zu
bringen, ein Heilungsvorgang, der bei frithzeitiger Ope-
ration fiir gewohnlich leicht von Statten geht. Auf die
verschiedenen Operationsmethoden, die bei frischen eit-
rigen Brustfellentziindungen in Anwendung gebracht




— 8 _

werden, niher einzugehen, diirfte wohl nicht in den
engen Rahmen meiner Arbeit gehiren nnd sollen die-
selben nur kurz erwilint werden.

Die frither bei derartigen Fiillen so oft geiibte
einfache Punktion, die nmr in den seltensten Fillen
zur definitiven Heilung fiihrte, hat heute nur noch im
allerdussersten Notfalle, d. h. bei angenblicklicher Lebens-
gefahr einige Berechtigung. Auch die Aspirations-
punktion und die mit Auswaschung verbundene Biilz’sche
Punktion leisten kaum mehr.

Der ersten der obengenannten Indikationen ge-
niigen ja allerdings diese Methoden, da es aber niemals
gelingt, anf diese Weise die Kitererreger vollstindig
aus dem Brustraume herausznbeférdern, so findet auch
fast immer eine Wiederansammlung des Eiters mit
Fistelbildung statt. Grossere Beachtung verdient aller-
dings die Biilau'sche Aspirations-Drainage, die sehr
gute Resunltate zu verzeichunen hat, doech kommt es
hierbei sehr oft vor. dass die Kaniile verstopft oder
bei unruhigen Kranken der ganze Mechanismus gestort
wird. Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft
ist die ecinzig richtige Behandlung bei frischen Em-
pyemfillen die breite Inzision. die wir am besten noch
mit der Resektion eines Rippenstiickes  verbinden.
Friiher glaubte man. dass bei Eroffnung der Brusthohle
der Luftdruck die Entfaltung der Lunge hindere, doch
zeigt uns Schede, dass die positive Druckschwankung
bei der Exspiration villig ausreicht, die Lunge wieder
zu entfalten. Der ganze Erfolg der Operation hingt
davon ab, dass die knicherne Brustwand noech einiger-
massen nachgiebig, dass die Pleura nicht zu sehr ver-
dickt nnd die Lunge noch ansdehmungsfihig ist, da
nur dann der Hollraum ausgefiillt wird, Bedingungen,
wie sie ja bei frischen Empyemformen so ziemlich
immer gegeben sind. Viel grisser natiirlich sind die
Schwierigkeiten, wie sie sich uns bei der Operation
veralteter, gewoshnlich mit Fistelbildung verbundener



Fille entgegenstellen. Hier ist die Lunge durch das
Viszeralblatt in eine melr -oder w eniger dicke Schale
eingehiillt und meist gegen die Wirbelsiule komprimiert.
Dr. Demandre schreibt daviiber «DBei Autopsieen
von alten Pleuritiden erscheint das Lungengewebe
dunkelrot gefirbt, dhnlich dev Lunge eines Fotus, der
noch nicht geatmet hat, sie knistert nieht und ihre
Alveolen sind Iuftleer. Man findet neben 'l I'eilen, die
normal respirierten, Stiicke, die ganz atelektatisch sind,
und andere, welche von wiichtigen Bmdege\\ehs/,ugen
durchzogen und retraktil wie Narbengewebe sind; es
ist nicht so selten, dass die Pleuritis von einer inter-
stitiellen Pueumonie legleitet wag, die zn einer Dila-
tation der Bronchien oder zu einer ampullenartigen
Erweiternng derselben fiihrt.*

Denselben Lungenbefund ergeben auch die drei
folgenden Autopsieen :

1) (Prof. L. Concato.) Die komprimierte Lunge
ist dunkelrot gefirbt und atelektatisch.

2) (Derselbe.) Die allseifie komprimierte Lunge
ist karnifiziert und besonders im unteren Lappen seras
infiltriert,

3) (Moutard-Martin.) Die Lunge ist allseitig bis
anf die eine Spitze durch stellenweive 0,5 em fassende
Pseadomembranen umhiillt nnd fest zusammengepresst,
Diese Befunde ergeben, dass es zwei Umstiinde sind,
die bei alten Empyemen die Wieder entfaltung der Lunoe
hindern :

1) die Verdinderungen des Lungengewebes selbst
und

2) die kolossale Ver dickung der Pleura pulmonalis.
Betrachtet man nun als Hauptursachen fiir die Wieder-
entfaltung der Lungen entweder den Drnck durch die
Exspiration, durch gelegentliches Pressen, Husten ete.
oder aber eine zweite Annahme, nimlich den Zug, wie
er durch bindegewebige Stringe, die zwischen den
beiden Pleurablittern entstehen, ausgeiibt wird, so ist
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leicht ersichtlich, dass eine dergestalt verinderte Lunge
solechen Einwirkungen wnicht mehr nachgeben kann.
Ebenso ist bei veralteten Fillen das Herz oft verschoben
und durch Adhirenzen in der falschen Tiage fixiert,
auch kommt es vor, dass das Zwerchfell mit Bauch-
organen verwachsen und so in seinen Bewegungen sehr
gehindert ist. Kin weiteres Haupthindernis, das sich
der Heilung von veralteten Kwmpyvemen entgegenstellt,
ist die Thoraxwand, an deren Nachgiebigkeit man, be-
sonders bei Erwachsenen, keine zu grossen Anspriiche
stellen darf; nur zu bald vevliert dieselbe ihre Elasti-
zitiit, indem sich oft infolge der langdanernden KEnt-
ziindungsprozesse Osteophytablagerungen auf der inneren
Seite der Rippen bilden und die Rippenknorpel ver-
kalken. Wenn also ein solecher Thorax einen gewissen
Grad der Schrumpfung erreicht hat, so wird er infolge
der angegebeuen Verdnderungen unbeweglich in seinev
Lage verharren und es leuchtet sofort ein, dass es
unter solchen Umstidnden nicht moglich ist, durch die
gewdhnlichen Operationsmethoden den bestehenden Hohl-
raum auszufiillen und die beiden Pleurabldatter mit-
einander zur Verklebung zu bringen. Ix bleiben Hohl-
riume zuriick, die wmit kountinuirlich sezernierendem
Granulationsgewebe ausgekleidet sind, wodurch die an-
gelegte Fistel unterhalten wird.

In der chirurgischen Klinik zun Freiburg hatte ich
Gelegenheit einen derartigen Fall zu beobachten, bei
dem die normale Verheilung des Empyvems ausgeblieben
und der in klinischer Beziehnung viel Tnteressantes
hietet.

KEs handelt sich wm einen 26-jahrigen Schlosser aus
Weissbach a. 8., der auf der Durchreize am 11. April 1894
in die hiesige Klinik eintrat.

Anamnese: Patient stiirzte als Soldat vor etwa
8 Jahren vom Pferd, zog sich aber dabei seiner eigenen
Aussage nach keine besonderen dusseren Verletzungen
zu, that noch etwa 14 Tage seinen Dienst, wurde aber

ey
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dann wegen linksseitigen KEmpyems in’s Lazaret aufge-
nommen, wo er 1!/, Jahre lag und sich_verschiedenen
Operationen (etwa 8—9 mal) unterziehen niusste. Sein
Leiden sei von den Aerzten mit dem Unfall in Zusammen-
hang gebracht worden. Schliesslich wurde er als Invalide
verabschiedet. Vor 2 Jahren wurde ilm nacl seiner
Angabe von Professor Heineke- Krlangen noch einmal
eine Rippe reseziert. Die Wuande war fast nie geschlossen
und sezernierte Dbestidndig, zuletzt vor etwa 8 Tagen
wieder stirker, so dass er sich in Basel eine Drainvohre
kaufte und sie selbst einfiihrte.

Status: Blasser, mangelhaft gendlirter Mann,
schwache Muskulatur, Die linke Thoraxseite zeigt eine
betrichtliche Schrumpfung, dic Interkostalriume stark
verkleinert, teilweise ein direktes Aneinanderliegen der
Rippen, delnt sich bei der Atmung nicht ans. Tm Be-
reich der 7. Rippe findet sich zwischen Mammiliar- und
vorderer Axillarlinie eine Fisteléffnung inmitten einer
Narbe, welche etwa in der Ausdelmung von ungefihr
5 em in der Liingsrichtung der Rippe verliuft. Die
Rénder der Fisteloftnung sind stark eingezogen nnd mit
Epithel bekleidet. Aus der Oeffnung entleert sich ziem-
lich reichliches, eitriges Sekret. Mit der Sonde dringt
man durch die Fistel in einen gerdmmigen Holhlraum
ein, welcher nach unten von dem schrig von vorne
unten nach hinten obeu zu verlaufenden Zwerchfell
begrenzt zu werden scheint, Die obere Grenze lisst sich
! mit Sicherheit iiberhanpt nicht bestimmen, da eine lange
. Sonde bis an’s Heft sich in den Hohlramm einfiihiven
( liisst. Bei der Perkussion erliilt man im Bereich der

ganzen linken Thoraxseite einen tympanitisclien TPer-
kussionsschall, dhnlich wie wenn man eine Schachtel
beklopft. Das Herz, dessen Klappenstoss man nach
rechts von der Parasternallinie deutlich sieht, liegt zum
grossten Teil aaf der rechten Seite, die Herzspitze unter
dem Sternum. Der Urin eiweissfrei. ‘

Am 25. Mai wurde versucht, durch einen operativen




— 12 _

Eingriff eine Besserung des fiir das Leben des Kranken
gefahrbringenden Zustandes herbeizufiihren. Derselbe
beginnt mit der Spaltung der Weichteile im Verlauf
der von der Fistel durchsetzten 7. Rippe, von letzterer
etwa 7-—8 em nach anfwiirts reichend. Von dieser Rippe
wird sodann ein 56 cm langes Stiick reseziert und
hieranf das hintere Periost an der Pleura costalis
in gleicher Richtung gespalten. Durch Auseinander-
ziehen der Wunde gewinnt man einen Einblick in die
grosse Hilile, welche von einer Abscessmembran ausge-
kleidet ist nnd wie eine digitale Untersuchung nunmehr
zeigt, den ganzen Innenraum des Brustkorbs linkerseits
betrifft. Die Lunge ist linkerseits scheinbar vollig ver-
schwunden, nur ein geringer Rest scheint noch nach
der Mittellinie zu vorzuliegen. Znr weiteren Freilegung
der Hohle werden nun von den benachbarten Rippen
und zwar der 3., 4., 5. 6., 7. und 8. Rippe Stiicke bLis
zu 7—8 em Linge entfernt, was mit betriichtlichen
technischen Schwierigkeiten deswegen verbunden war,
weil infolge der Sehrumpfung der ganzen linken Thorax-
seite und der daduarch hervorgerufenen Annilerung der
einzelnen Rippen an einander im Operationsgebiet eine
ausgedehnte Synostose der 6.. 7. und S, Rippe einge-
treten war. So wurde eine langliche, von oben aussen
nach unten innen verlaufende Oetinung geschatien, welche
einen guten Zugang zu der Hihle ermoglichte. Das
weitere Erfordernis, ndmlich die Ueberhéutung  der
inneren Oberfliche der Héhle, wurde zum Teil noch
dadurch erfiillt, dass auf der inmeren und iusseren Seite
des grossen Defectes zwei grosse Hantlappen gebildet
wurden, die in die Hohle hineingeklappt nun wenigstens
einen Teil der Seitenwandungen auskleideten. Die Oeff-
nung der Hohle wurde it Jodoformgaze locker aus-
gefiillt und ein aseptischer Okklusivverband angelegt.
Wundverlanf im Ganzen ungestirt. Die Wundfifiche
in der Umgebung der grossen Oeffnung in der Brast-
wand schliesst sich per granulationem und gleichzeitig
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tritt durch Schrumpfung eine gewisse, wenn auch nicht
sehr bedeutende Ver kleinerung der Oeffaung ein. An
) zwel Stellen in der unteren Umrandung der Oeffnung
bleiben eine Zeit lang Fisteln zur tick, die sich erst nach
» Spontaner LBatleerung kleiner von den Rippen stammen-
der Sequester schliessen. Die in die Hohle von rechts
und links hineingeschlagenen Hautlappen heilen anstands-
los an den Seitenwiinden der Hohle fest. Der sekundiire
Detekt wird rechterseits am 5. Juni durch Thiersch’ sche
Transplantationen von Hant de.\ linken Oberams gedeckt.
Die Velpﬂdn7ten Hantstiicke heilen siimmtlich an.
Jubi. Die Innenfliche der grossen Hohle ist noch
Zum (rwssten Teil mit Granulationen ausgekleidet, zum
Teil aber bereits dureh Epithel bedeckt, welches von
der angrenzenden Haut tind den seitlich hineingeschla-
genen Hautlappen aus gewuchert ist. Die Granulations-
fliche wurde in letzter Zeit durch leicht reizende Salben
fiir eine Transplantation von Hautstiickchen v orbereitet,
Die Hautstiicke vor 11/, c¢m Breite und 2.3 cm Liuge
werden vom linken Oberarm nach der Thiersch’ schen
Vorschrift entnommen wnd sofort in lanwarme sterili-
sirte 60/, Kochsalzlisung gelegt und in derselben mit
der Wundfliche nach oben auf einem an einen Schwamm-
halter befestigten, gut abgerundeten, fenchten \Watte-
bausch dubvebreltet Vermittelst (|1e\€] Yorrichtuug ge-
lingt es ohne Miike eine Anzahl Hautstiickchen auf der
hintern Wand der Hihle glatt auszubreiteu, indem sich
die Hautstiickchen nun durch die relativ enge Oeffnung
' leicht in die Tiefe einfiihren liessen und in der Regel
auf sanften Druck an der Grannlationsfliche ausgebreitet
héngen blieben. Etwa ein halbes Dutzend derar tig trans-
plantierter Hautchen heilten unter Plotel\tlvbedeokunn‘
und Tamponade der Hohle mit Jodoformgaze anstands-
los ein. Die zwischen den Hautstiickchen bestehen blei-
benden Liicken iiberhiiuteten allmihlig durch Epithel-
wucherung von den angeheilten Hautstiickchen aus. So
gelang es zunichst den untersten zuginglichsten Teil
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der Hohle zu epithelisieren. Am 20. August wurde in
gleicher Weise der mittlere Teil der Hihle mit Haut
beptlanzt.  Auch hier gelang die Anheilung.

Mitte Oktober bietet die Hohle folgenden Anblick.
Die unteren zwei Drittel der Fohle sind von einer
kontinuierlichen Epithelschicht bedeckt, in der sich die
verpflanzten Hautstiickelien durel ein gelberes Aussehen
deutlich ableben. Der unter- und oberhalb der Clavicula
gelegene Kuppelraum  der linken Brusthohle ist noch
mit Granulationen bekleidet und dementsprechend he-
stehit noch hier eine wenn auch nur geringtiigige Sekretion.
Der sekundiire Defekt rechterseits fest vernarbt, linker-
seits, wo die Verheilung sich selbst ubelld\sen blieb,
d. h. keine '11(ul\plantatwllen vorgenommen wurden, be-
steht noch eine 2- Markstiickgrosse granulierende Stelle.
Das Allgemeinbefinden des Kranken hat sich entschieden
gehoben, weun auch hin und wieder Tage grosserer
\[dttlulwlt und Appetitlosigkeit sich vor fibergehend ein-
stellen. Im Urin ist Albumin niemals nachzuweisen
gewesen.

<3 handelt sich alxo in diesem Falle wum eine seit
etwa 8 Jahren hestehende Fistel, die lis jetzt jeder
operativen Behandlung getrotzt hatte. Der Pyopneumo-
thorax betraf die ganze linke Br ustseite, die linke Lunge
war vollig zugrande gegangen, so (1(155 man mit der
Sonde den Hohlraum nach oben zu gar nicht abgrenzen
kounte. IMe linke Thoraxseite zeigt eine betrichtliche
Schrumpfung, die Interkostalviume waren stark  ver-
kleinert und die 6,, 7. und 8. Rippe in ziemlicher Aus-
delinung mit einander verwachsen, xo dass also weder .
-auf eine Unterstiitzung vonseiten der Lunge noch des
Thorax beim Heilungsvorgang zu rechnen war. Der
Grundgedanke bei der Operation w ar, nach Plltfelnung
eines Teils der Brastwand — ine hmve der Weichteile —
eine offene Hohle zu schaffen und die Winde derselben
durch Hineinklappen von Hautlappen, soweit es anging,
mit Epidermis zu bekleiden.

==
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Was die Prognose betrifft, so haben wir haupt-
sdchlich damit zu rechnen, dass der unter- und oberhalb
des Schliiszelbeins gelegene Kuppelranm noch mit Granu-
lationen bedeckt ist, und wird also Alles darauf an-
kommen, ob es gelingen wird, diese Kuppel zu epitheli-
siren.  Ferner ist darauf Bedacht zn legen, dass der
Patient nur mit einer Lunge leben muss und bei etwaigen
Lungenerkranknmgen mehr eefiihrdet sein wird als ein
Mensch, dem beide Lungen zur Verfiigung stehen. Im
Allgemeinen kann man aber die Prognose als giinstig
bezeichnen, da ja immer noch im sehlimmsten Falle even-
tuell durch eine Nachresektion anch der oherste Kuppel-
raum iiberhidutet werden kann. )

Diese ohl‘()nisohen‘ Fisteln wind sehr gefibrlich,
indem sie die Patienten durch Amyloidbildung infolge
der chronischen Eiterungeu langsam aber siclier dem
Tode zufiihren. Derartige Fille waren noch VOr Wenigen
Jahren der Therapie vollig unznginglich und auch hente
noch setzen sie derselben die grossten Schwierigkeiten
entgegen und man hat Alles versucht, um diese u-n
gliicklichen Patienten am Lehen zu erhalten,

Einen grossen Fortschritt fir die Heilung solch
ungiinstiger Fille bedeutete nun die falsehlicheor Weise
nach Estlander benannte Operation, die schon 1869 von
Simon in einem Falle angewandt wirde. Die Methode
der Estlanderschen Thorakoplastik besteht in der Haupt-
sache darin, durch vielfache Rippenresektionen den
Thorax nachgiebiger zun machen und die Brustwand
der Lungenoberfliiche zu niihern. Diese Operation leistet
sehr Gutes, doch darf man auch hier an die Nach-
giebigkeit des Thorax keine zu grossen  Anspriiche
stellen und wenigstens muss noch der obere Teil der
Lunge an normaler Stelle liegen. Wo aber im An-
schluss an Empyem die Lunge vollig geschrumptt der
Wirbelsdure flach anlicgt und also auch der Raum der
Brusthéhle, der von dem Schliisselbein, der 1. und 2.
Rippe gedeckt wird, ausgefillt werden muss, da kann
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man auch auf diese Weise keine Heilung erzielen, In
unserem Falle war ja die Lunge derart geschrumpft,
dass man sie nur an der Stelle, wo man sonst den
Hilus zu suchen hat, vermuten konnte; nur ganz diinne,
von Granulationen bedeckte Massen waren es, die man
als Rest der Lunge ansprechen musste und es ist leicht
ersichtlich, dass hier mit der Estlanderschen Operation,
selbst wenn alle Rippen reseziert wéaren, nichts errveicht
wire. Schede war der erste, der im Grossen und
Ganzen die anclh in diesem [Falle angewandte Operations-
methode ausfiibrte und ant dem 9. Kongress fiir innere
Medizin zu Wien zum Vortrag brachte:

Die ausserhalb der Rippen belegenen Weichteile
des Thorax werden mit einem Schnitte, der in der
Hohe der Achselhdhle am vorderen Rande des Pecto-
ralis maior beginnt, bix zur unteren Grenze der Pleura-
hohle hinabsteigt und im Bogen umwendend hinten
zwischen Schulterblatt und Wirbelsiule bis zur 2. Rippe
hinaufliuft, in einem grossen, die Skapula in sich ent-
haltenden Lappen abgeldst und nun zunidehst alle Rippen
von der 2. abwirts, soweit die Plearahdhle reicht, von
ihrem IKnorpelansatz bix zum tuberculum costae rexe-
ziert.,  Alsdann  wird mit einer C(ooperschen Scheere
der ganze Rest der Thoraxwand bestehend aus Periost
der Rippen, Interkostalmuskeln und verdickter Pleura
abgetragen. So entstelit eine multenttormige Vertiefung,
welche teils mit dem abgelosten Hautlappen austapeziert,
teils anch durch den Subskapularis gedeckt wird. So
kommt es meist zur priméren Verklebung der Haut-
lappen mit der Unterlage, der Rest muss sich durch
Granulationen schliessen. Wo die Pleura noch bloss
liegt, sind oft noch nachtriglich plastische Deckungen
durch gestielte Hautlappen notwendig.

Eine andere Schnittfithrung wendet nach einer Ver-
offentlichung im Jahre 92 Quenu an:

Der erste hintere und vertikale Schnitt wird in
der Tinge von 1dcm., am Rande der Skapula durch
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die Muskulatur nach unten gefiihrt, die 4,.—10. Rippe
durchtrennt. Der 2. Schnitt gehi vertikal vorn und
zwar vor der Brustwarze, man durchsclhineidet die Muskeln
mnd die 8.—8. Rippe. Iin transversaler Sehmitt in der
Mitte vercinigt die Dbeiden ersten Schmitte.  Man kann
dann die Pleurahihle gut eriffuen, ferner legt sich die
Brastwand selnr gut an die Lunge an.  Welche vou
diegen Methoden im gegebenen Ifall zur Anwendung
komumt, ist ganz eleicheiiltic, man muss eben L jeden
Fall die Methode aussuchien.  Alle diese Operationen
streben eben  die Bildung einer offenen IIdhle an, die
dann dureh  eestielte Hautlappen zum Teil, znm Teil
auch dureh Trausplantationen zur Ueberbiiutune ge-
bracht werden soll, *

Auf dem Jetzten franzisischen Chirargenkongress
hat Delorue eine ()pvl'atfon bei alten Plewraempyemen
beschrieben, welche nach seiner Ansicht die Listlander-
sche Operation zu ersetzen tm Stande sein soll:

Das Vertahren besteht aus zwei Akten: 1) breite
Eriffnung der Brusthohle durch Bildung einer grossen
Klappe aux der Brostwand.  Der Hautlappen reielit
von der 3.— 6. Rippe und hat hinten oben seine Basis,
die Hautschuitte verlanfen parallel den Rippen von
hinten oben nach voru unten. Yoru werden die Rippen
und Interkostalmuskeln durchtrennt, rickwirts nur dic
Rippen, woranf die gaunze Klappe hivaufgeschlagen
wird, 2) Isolicrung und Abtragung der ganzen die
Lunge bedeckenden pyogenen Membran, was auf
stumpfem Wege gelingen soll. Hierauf wird der Brust-
wandlappen wieder herabgeschlagen nud angenidht. Kr
heilt anstandslos wieder an und die Rippenwunden
sollen ebenso kndchern sichi verbinden, wie es bei gut
adaptierten Rippenfraktnren die Regel ist. Jr bervichtet
von einem Xall, bei dem sich dic Lunge, als sie von
der sie mmhbiilllenden pyogenen Membran befreit wurde,
plotzlich aufblihte wie eine Tierlunge, in die Luft
hineingeblasen wird. Nachdem die pulmonale Pseudo-
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membran entfernt war, schabte Delorme auch noch die
kostale mit dem scharfen Loffel ab. Den Fall selbst
hatte er nur 4 M'age zu beobachten Gelegenheit, De-
lorme gelangt auf Grund seiner Versuche und der am
Lebenden jetzt gewonunenen HKrfahrung zu folgenden
Schlusssittzen:

1) Es gelingt leicht, die ganze Lunge von einer
ihr anhaftenden eitrigen Pseudomembran zu befreien,
selbst wenn die Operation lange Zeit nach dem Anfang
des Empyems ausgefiihrt wird.

2) Die Methode kann ebensogut an der linken wie
rechten Lunge aunsgefiihrt werden. Auch im ersten
Fall ist sie gefahrlos, wenn man dafiiv Sorge trigt,
zuerst die Hinterseite der Lunge freizumachen (Cave
Verwechslung mit dem Pericard).

3) Die Methode ist rationeller und konservativer
als die Estlandersche. Sie gestattet der Lungze, ihren
fritheren Platz und ihre fritheren Funktionen wieder
zu iibernehmen. Sollte die Lunge hierzu nicht mehr
imstande sein, so bietet der mit den Rippen in Ver-
bindung gebliebene Brustlappen immer noch eine festere
Stiitze, als der seiner knochernen Bestandteile beraubte
Estlandersche Lappen. Bei Betrachtung dieser Operation
kann ich micl eines leichten Misstrauens nicht erwehren;
nicht als ob ich an dem Frfolg bei dem einen Iralle,
den Delorme allerdings nur 4 Tage beobachtet hat,
zweifelte, sondern ich glaube nur, dass Delorme mit
seinen Schlussfolgerungen zu weit ging. Ist es doch
vollstiindig undenkbar, dass eine lange Zeit kompri-
mierte Lunge, deren Alveolen vollstindig luftleer, deren
Parenchym von derben Bindegewebsziigen durchsetzt
ist, sich nach Entfernung der einschliessenden Pseudo-
menibranen sofort wieder entfaltet. In dem einen Fall
mag es ja so gewesen sein, doch war dann das lL.ungen-
parenchym sicherlich noch nielit oder nur wenig ver-
andert vnd kann also auch die Operation nicht als Er-
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satz fiir die HKstlandersche Thorakoplastik bezeichnet
werden. R

Tm Anschluss an diese Erdrternngen sei es mir
gestattet; einige aus der Litteratur gesammelte Fiille
hjer anzuschliessen. Zuniichst 7 von Schede versffent-
lichte Falle:

Fall 1.

J. A. AL, 28 Jahre alt, vor 21/, Jahren an Pleu-
ritis erkrankt. Die Biilausche Aspivationsdrainage ver-
gebens angewandt, dauvernde TFistel im b, 1. J. R.

Operation: Bildung eines grossen abgerundeten
Hautlappens, dessen DBasis in der Hohe der 3. Rippe
liegt, dessen Spitze bis zur Fistel hinabreicht. Die so
freigelegten Rippen liegen nicht nur fest aunfeinander,
sondern haben sich auch-so um ihre Achse gedrelt,
dass ihre vordeve Flache zu ihirer oberen geworden ist.
Mit sehr grosser Miihe wird von der 5., 6. und 7. Rippe
je ein 12, em. langes Stiick entfernt. Darauf Entfernung
derWeichteile mit ihreriiber fingerdicken, ungemein harten
pleuritizchen Schwarte.  Die nun freigelegte FEmpyem-
hohle erstreckt sich in der Hohe von etwa 3 Quer-
finger quer durch den ganzen Jinken Thorax iiber die
Zwerchfellskuppe hin.  Patient auf Wunsch ungeheilt
entlassen.

TT. Fall

3. G, 9 Jahre alt, seit 3 Jalren an metapnenmo-
nischem Empyem erkrankt., Spontaner Durchbruch nach
aussen, chronisehe Fistel im 6. 1. J. R, Vergebliche
Rippenresektionen (vorn 6., hinten 10, Rippe).

Operation : Ein grosser Bogenschnitt verband zuerst
die beiden Wunddéffnungen nnd stieg dann in der Richtung
des hinteren Skapnlarrandes in die Hohe. Von der 6.
bis 10. Rippe, die bis zur Beriithrung einander geniihert
waren, wurden je 12 em. reseziert, dann in der ganzen
Ausdehnung des Rippendefektes die starren, schwartigen
Weichteile abgetragen. Operation wegen Collaps unter-
brochen; bei der Wiederholung wurde der Weichteil-




— 90 —

schnitt hinter der Skapnla bis iiber die Hohe der Spina
hinans weiter aufwirts eefiihit, Skapula und Subskapu-
laris soweit vollig abgelost, die b, und 2. Rippe reseziert.
Auech hier die Zwischenrippenteile entfernt : dann wurde
ein grosser Hautlappen mit oberer Busis von der Ska-
pula abpriipariert und in die Hohle hineingeklappt, die
damit fast ganz austapeziert werden kounte. Spiiter
noch Thiersch’sche Transplantationen. Patient nach
1 Jahr geheilt entlassen.
I"all TIL.

N. R., 20 Jahre alt, seit 3 Jahren an rechtsseitigem
Tampyem erkrankt; 6. und 7. Rippe vergeblich reseziert,
danernde Fistel.

Operation: Resektion der b., 6., 7. und 8. Rippe
(d—06 cm), ferner der 2., 3., 4. und 9. Rippe (6- 10 cm);
cchliesslich  wurden die Zwischenrippenteile mit den
Plenraschwarten ganz entfernt, die Pleura  Pulmonalis
mit dem scharfen Tiffel abeeschabt und die Holle tam-
poniert. Da auf der Pleura keine Grannlationsbildung
21 erreichen war. wurden von der 7. Rippe noch 10 em
und von der 8.—10. Rippe die Stinmpte der vertebralen
Inden abgetragen. So lag die Hiolle nan ganz frei
nnd wurde mit 2 Hautlappen ansgekleidet, von denen
der obere mit oberer Basis der Skapnla, der untere mit
hinterer Basis der Bauchhaut entnommen war. Villige
Heilung nach 1 Jahr.

Irall TV.

H. G., 17 Jahve alt, vor 3 Jahren an Kmpyem er-
krankt, das wmit Punktion, Biilau'scher Aspirations-
Drainage und schliesslich mit -ansgedehnter Rippen-
resektion vergeblich behandelt worden war. Chronische
Fistel auf dem Riicken in der Hohe der 10. Rippe.

Operation: Kin grosser dic Skapula einschliessender
Lappen wurde abgelist, die 2.—10. Rippe in ganzer
Ausdelinung reseziert und die Zwischenrippenteile mit
den TPleuraschwarten abgetragen. Das Schulterblatt
wurde nun reponiert und die Haut durch Nihte fixiert,
Vollstandige Heilung nach 13/, Jahren.
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Fall V.

Professor Wm. R.-N. scit 7 Jahren an totalem

linksseitigem Empyem erkrankt, zweimal vergebens mit
ausgedelnter Rippenresektion behandelt.

» Operation: Resektion der 2.—9. Rippe fast in ihrer
ganzen Ansdehnung, darauf Entfernung der Zwischen-
rippenteile und Tamponade der Holhle mit Jodoformgaze.
Patient starb nach 1 Woche an Jodoformvergiftung.

Fall VI

W, M., 24 Jahre alt, seit nahezu 3 Jubren an Kmpyem
erkrankt; Spontanaufbruch, trotz mehrfacher Rippen-
resektionen dauernde Iistel in der linken vorderen
Axillarlinie in der Hohe der . Rippe!

Operation : Bogenschnitt von der Hohe der Spina
scapulae lings des hinteren Randes des Schulterblattes
bis in die Gegend des Knorpelansatzes der 8. Rippe.
Sammtliche Weichteile bis anf die Rippen wurden durch-
schimitten wnd der grosse Lappen sammt der Skapula
und dem Subskapularis abgeldst nnd soviel als moglich
nach oben gezogen. Darauf Resektion der 2.—8. Rippe,
Entfernung der dnsseren Wand der Empyemhohle und
Bedeckung der Wundfliche mit dem Hautlappen; spiter
noch einmal Bildung eines gestielten Hautlappens vom
Riicken her. Heilung nach 1!/ Jahren.

Irall VII.

J. K., 20 Jalre alt, vor 3 Jahren an rechtsseitigem
Empyem erkrankt, vergebliche Rippenresektionen, in
der vorderen Axillar- respective Mammillarlinie 3 Fisteln.

Operation: Resektion der 4.——10. Rippe vom IXnorpel-
ansatz bis zum Tuberkunlum, Entfernung der Zwischen-
rippenteile ; Hautschnitt der gleiche wie im vorigen
Falle. Spiter Nachresektion der 2. und 3. Rippe.

. Heilung ungefihr nach 1 Jahr.

» Fall VIIT (Tillmanns).
Patient seit 2 Jahren an linksseitigem Empyem er-
krankt mit ausgedehnter Tuberkulose der Pleura, Rippen
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und Weichtheile, vergebliche Rippenresektionen, zahl-
reiche Fisteln.

Operation : Resektion der Weichteile und Knochen
der vorderen linken Thoraxwand mit Bildung eines ge-
sunden Hautlappens, der in die Hohle hineingeklappt
wurde. Die restierende Wundfliche durch Hauttrans-
plantationen zur Ueberhiutung gebracht; Patient villig
geheilt.

Fall IX (Helferich).

P. W, 8 Jahre alt, vor 11/, Jahren an rechts-
seiticem Empyem erkrankt. Spontaner Durchbrueh nach
Aussen, 2 Fisteln in der vorderen Axillarlinie in der
Hobe der 7. respektive 6. Rippe. Vergebliche Rippen-
resektion.

Operation: Unter Bildung von Hautlappen Resek-
tion der 4.—10. Rippe, Entfernung der Schwielen. Die
Hautlappen in die otfene Holile eingeklappt. Entlassung
nach 6 Wochen niit einer Fistel.

Fall X (Derselbe).
P. 8., 53 Jahre alt, vor !/s Jahr an rechtsseitigem
Empyem erkrankt, vergebliche Rippenresektion (8. Rippe).
Operation: Hautschnitt in nach unten convexem
Bogen am Rande der alten Oecffnung entlang gehend;
von dem nnteren Rande dieses Schnittes ein den Rippen
ungefihr paralleler horizontaler Schnitt. Resektion der
8. Rippe und von hier Abtragung der Rippen und Weich-
teile im Bereiclie des entstandenen Hautdefectes mit der
Knochenscheere. Exitus nach 5 Monaten an Carcinoma
Oesophagi.
(Fall XI (Poppert).
3h-jahriger Patient vor 11/, Jahren an linksseitigem
Empyem erkrankt, spontaner Durchbruch, wiederholt
vorgenommene Resektion mehrerer Rippen erfolglos.
Operation : Bildung eines grossen die Skapula ent-
haltenden Hautmuskellappens, Resektion der 2.—9. Rippe
sammt Zwischenrippenteilen (wegen der grossen Schwiiche
des Patienten in 8 Sitzungen). Es wurde noch ein schmal
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zulavfender Hautlappen mit der Basis nach der Skapula
zu fiir den oberen Kuppelranm gebildet. Spiter noch
Thiersch’sche Transplantationen, die aber erst anheilten,
als sie vom Patienten selbst genommen wurden. Patient
geheilt entlassen.

Fall XII (Moller).

W. J, 17 Jahre alt, vor 1 Jahr an linksseitigem
Empyem erkrankt, ansgedehnte Fistelbildungen. Rippen-
resektionen erfolglos.

Operation wegen drohenden Collapses in 3 Sitzungen:

Resektion der 5.—10. Rippe unter Beniitzung des
bei Thoraxresektion iiblichien Schnittes, Pleurahohle mit
eitrigen und fungdsen Massen erfillt; Entfernung der
Weichteile. Heilung nach 11/, Jahren. Wir sehen aus
diesem Falle, dass auch tuberkuldse Kmpyeme durch
solche radikale Operation geheilt werden konnen.

Fall XIH und XIV.

Wurden von Quenu wegen chronischer Fisteln
nach seiner bereits beschriebenen Methode operiert.
Der eine Kranke wurde geheilt, withrend der audere
an einer interkwrrierenden Krankheit zu Grande ging.
Diese beiden Krankengeschichten standen wmir nicht zu
Gebote.

Obwohl die Zahl der angefiihrten Fille nur gering
ist, so glaube ich doch, dass die Zusammenstellung
derselben filr die Prognose der so eingreifenden Operation
entscheidend ist,

Von den 14 Fillen gingen 3 nach der Operation
zu Grunde (5., 10. und 14, Fall), 1 (1. Fall) wurde auf
Wunsch ungeheilt entlassen, 1 (9. Fall) behielt eine
Fistel, 9 wurden vollstiindig geheilt. Als vollig geheilt
sehe ich die Fille an, bei denen sich die Operations-
wunde ganz iiberhdutet hat; zuriickgebliebene Skoliose,
teilweise Kurzatmigkeit bei Anstrengungen, oder noch
etwas gehinderte Bewegung der oberen Extremitit
ziehe ich nicht in Betracht, da diese Storungen bei
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der so eingreifenden Operation mit in den Kauf ge-
nommen werden miissen und immer zu bedenken ist,
dass diese Operation direkt lebensrettend wirkt. Der
mit einer Fistel entlassene DPatient befindet sich in
leidlichem Zustande. Unter den 3 Fallen, bei denen
der Lxitus letalis eintrat, starb einer an Jodoformver-
giftung (Fall 5), 1 an Oesophaguscarcinom (Fall 10),
wahrend der 3. (Fall 14) an einer unbekannten inter-
kurrierenden Kraukbheit zn Grunde ging. Fall 1, der
aut Wunsch ungeheilt entlassen wurde, war an Morbus
Brigthii erkrankt und verliess das Krankenhaus mit
sehr schlechter Prognose.

Die Prognose dieser Operationsmethoden muss also
in Ganzen als giinstig bezeichnet werden, zumal in 2
Fiallen (Fall 8 und 12) das Empyem noch durch aus-
gedehnte tuberkulose Prozesse kompliziert war.

Am Schlusse dieser Arvbeit ist ex mir eine ange-
nelnne PHicht, Herrn DProf. Dr. Kraske fir die Zn-
weisung des Themas und Herrn Privatdozenten Dr.
Ritschl fitr die freundliche Unterstiitzung, die er mir
bet Abfassung der Arbeit stets zu Teil werden liess,
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.




