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Anlass zu vorliegender Arbeit gab mir ein Fall von
Perforation tuberkuléser Cavernen der Tunge bis unter
die Haut des Thorax. Tm Anschlusse an diesen Fall,
welcher in der hiesigen chivurgischen Klinik zur Beob-
achtung und Operation gelangte und mir  durch die
Giite des Herrn Geh, Medizinalvates Prof. Dr. Tren-
delenburg zur Verdffentlichung iiberlassen wurde,
habe ich versuehr, an der Hand des in der Litteratur
veriffentlichten und mir zugénglichen Materials einiges
iiber die Indikationen und Prognose der operativen
Eingriffe an der erkrankten Lunge, sowie iiber die Art
und Weise, wie dieselben auszufiihren sind, zu berichren.

Ueber die gesehichtliche Entwicklung der
Lungenchirurgie gibt uns W. Koch 1) folgende
Mitteilungen :

SchonHippocrates kannte die aus verschiedenen
Ursachen, besonders auch nach Peripneumonie sich
entwickelnden Lungenabscesse (groee &y g ahetuovt)
und die ihwen verwandten Zustinde (z. B. idspog &
v cehefuor); er wusste, dass diese Abscessc hiufig
spontan zur Heilung gelangten, dadurch, dass sie sowoh}
nach den Bronchen, als auch nach der Pleura hin durch-
brachen; besonders in letzterem Falle lehrt er Er-
iffoung der Pleurahiéhle durch Sehnitt oder Cauterisation.

1 Berliner Klinische Wochensehrift 1871, Nr. 16, p. 194, -



Dann berichter 1584 Schenkin seinen Observatio-
nes medicinae iiber cinen Fall, bei dem nach Angina Lun-
genvereiterung entstanden sei, die er mit Fomentie-
rungen und Cataplasmen zur Beschleunigung des Durch-
bruchs behandelt und zur Heilung gebracht habe.
Leider sind seine Angaben wenig zu verwerten, da in
diesem Falle die Diagnose nicht vollstindig gesichert,
und die Annahme eines Empyems nach Pleuritis nieht
auszuschliessen ist.

Eher verdient cine Mitteilung von Baglivi zu
Rom 1696 hervorgehoben zu werden: er sagt: ,Phthisis
ab ulcere pulmonum vulgo pro incurabili derelinquitur,
eo quia, ut ajunt, tale uleus internum est et ocenltum,
nec ut alia externa uleera mundificari et ab pure ab-
stergt potest. Sed quare non id agunt medici, ut investi-
gent ulceris situm, coque detecto scctionem inter costas
instituant, ut medicamenta introduci possint, rationem
sane non agnosco.* Gleichzeitig berichter er von einem
Manne, der cine bis auf die Lunge sich erstreckende
Brustwunde erhalten hatte. In diesem Falle sei von
einem Arzte in der Weise verfahren worden, dass der-
selbe zwischen den Rippen eine Incision machte, die
Lungenwuande auffand, sie mit Drainage und Charpie
(sivingationibus et turundulis) hehandelte und sie so in
zwei Monaten zur Heilung brachte. Deshalb empfieblt
er: ,Eandem prope modum sedulitatem tentare deberent
practicantesin ecurando pulmonum phthisicoram ulcere ete.*

1870 beschrieb de Bligny einen verzweifelten
Fall von Lungenphthise, der durch einen Sibelstich zur
Heilung gelangt sein -soll.

1692 cmpfiehlt Purmann (Frankfart) die Incision
bei Himothorax, Brustwunden und Brustgeschwiiren.
Doch sind seine Angaben ziemlich unzuverlissig., - -



In allen diesen Iillen, dic W. K oeh bis hierhin
aufgetiihrt hat, scheint es sich jedoch meistens um
Empyem zu handeln und weniger um krankhafte Pro-
zesse im Lungenparenchvm selbst.  Aber trotzdem
liefern diese Aufzeichnungen den DBeweis, dass man
wenigstens die Idee hatte, bei Iirkrankungen der Lunge
auf operativem Wege vorgehen zu kinuen. Die weiter
folgenden Angaben dagegen bezielien sich in bestimmter
und klarer Weise auf die eigentliche Lungenchirurgie. —

1726 trat . Barry in England encrgisch fir die
Friéftnung von Cavernen mittelst Incision ein; er erwihnt
zwel crfolgreich operierte Iiille, alier auch einen, bei
dem die ITéhle verfehlr wurde und der totlich endete,

Sharpe 1769 riv dirckres Eingehen mit dem
Troikart oder Messcr auf die Cavernen und bei profuser,
Iang dauernder Eiterung die Anlegung einer rinnenden
Fistel,

1797 operierte Fayve einen Kranken mit Lungen-
abscess: die Pleurablitter waren verwachsen; es trat
Heilung cin.

Weiterhin besehreibr 18183 Javmes cinen angeb-
lich geheilien Fall: Richevand hilt die Incision stets
fiir indiciert, wenn die Caverne oberflichlich liige, und
Adhiisionen vorbanden wiiren; sei der Herd der Affek-
tion nichr genau zu diagnosticieren, so kénne man probe-
weise bis iiber ein Zoll in die Lunge hineinschneiden.

Von dieser Zeit an galt jede Biteransammiung im
Thorax, welche man in Abseessus pulmonum int. (Lungen-
abscess) und Abscessus pulmonum ext. (Empyem) unter-
schicd, als eine sichere Indikaron fiir ein operatives
Vorgehen, Doch kam man allmiihlich von der Ansicht,
dass cin operatives Eingreiten dem Kranken stets Nutzen
- bringen kiinne. ab, und zwar infolge der meist schlechten
Resultate, die hauptsiichlich auf Rechnung der wenig aus-
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gebildeten Diagnostik und vielleicht auch der mangelhaften
Ausfithrung zu setzen sind. Jedenfalls geriet die Lungen-
chirurgie langsam in Vergessenheit, bis im Jahre 1873
Mosler und 1874 Pepper ihre Arbeiten verdffentlich-
ten. Von dieser Zeit an wurde die Lunge wieder Ge-
genstand chirurgischen Eingrcifens, das, gestiitzt auf die
immer mehr aunsgebildete Diagnostik und ausgefiihrt
unter dem Schutze strengster Antiseptik, zu Resultaten
fiihrte, die einerseits zum Fortschreiten auf der wieder
betretenen Bahn auffordern, andererseits im Hinblick auf
die sich stets mehrenden Errungenschaften der Chirurgie
in Zukunft noch zu grésscren Tloffnungen herechtigen.

Im Jahre 1883 hat Mosler dic ganze Litterarur
iiber Lungenchirurgie im Anschluss an einen auf dem
zweiten Congresse fir innere Medicin zu Wiesbaden
gehaltenen Vortrag zusammengestellt. Dieser Arbeit 1)
habe ich die meisten der hier folgenden Angaben ent-
nommen,

Die Krankheiten des Lungenparenchvins, bei denen
eive chirurgische Behandlung in ¥rage kommt, sind, di-
rekte Verletzungen des Lungengewecbes ausgenommen,
hauptséichlich folgende: Lungenabscess, Lungengangriin,
Lungenechinokokkus, Tumoren, bronchicktatische und
tuberculose Caverncn der Lunge. —

Da aber jeder, auchder kleinste chirurgische Eingriff
in die Lunge mit grossen Gefahren und Schwierigkeiten
verbunden ist, so ist jeder Fall auf das genaueste dahin
zu priifen, ob bei den betreffenden Verhiltnissen auch
wirklich durch einen chirurgischen Eingriff cine Heilung
oder wenigstens eine Besserung des Leidens zu erzie-
len ist,

!) Erschienen bei Bergmann, Wiesbaden 1583),
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Ed. Bull hiclt auf dem 8. internationalen Congress
fir die medicinischen Wissenschaften in Kopenhagen!)
cine Operation indiclert dberall da, wo eine begrenzte
Hohle mit pathologischem Inhalt in der Lunge diagno-
sticiert ist, und wo diese Hohle ohne grosscre Gefahr
fir den Kranken durch die Brastwand zu erreichen ist.

Doch muss dieser Ausspruch noch niher priicisiert
werden: er bedarf nach der cinen Seite hin einer grisse-
ren Einschriinkung, nach der anderen Seite hin einer
grosseren Ausdehnung.

Eine derartige Opueration kommt vor allenDingen dann
in Irage, wenn durch die Detreffende Affektion das
Leben des Kranken erhieblich bedroht ist, und man durch
die Yornahme eines operativen Fingriffs die direkte Le-
bensgefahr heseitizen zu kinnen glaubt, Ferner kommen
solehe Zustinde in Betracht, welche dem Kranken infolge
ihrer Leiden und Beschwerden das Leben giinzlieh ver-
leiden und unertriiglich machen.

Vor allem ist das Hauptaugemnerk auf das Allgemein-
befinden des Kranken zu riechten.  Nur dann wird eine
Operation am DPlatze sein, wenn der Krifrezustand des
Kranken sich noch aut ziemlich normaler Hohe betinder ;
ist der Nranke jedoeh schon durch Fieber, Appetitlosig-
keif, ete. korperlich crschipft und heruntergelkommen,
wird ein erheblicher Eingriff in den meisten Fillen niche
nur nieht niitzlich, sondern geradezu sehiidlich sein,

Ferner hat der Arzt sich die Frage vorzulegen, ob
die zu behandelnde Krankheit nieht noch mit andern
Erkrankungen kompliciert ist, die eine Operation als
koutraindiciert erscheinen lassen.  IHier sind es haupt-
siichlich die Infektionskrankheiten und unter diesen beson-
ders die Tuberculose, die in Betracht kommen. IHat eine
solche z. B. schon gréssere DPartien der Lunge oder

1y Berliner Klin, Woehenschrifi, Tssd peo6I2,
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ausser der Lunge noch andere Organe ergriffen, so wird
eine Operation in einem solchen Ifalle stets Bedenken
erregen.  Hdchstens konnte der Arzi sich zur Operation
verstehen, wenn er glaubt, durch diescibe einen inficier-
ten und weiter inticicrenden Tlerd radikal aus dem Kir-
per zu eliminieren.

Wiiren aber auch atle Verhiiltnisse zur Vornahme
ciner Operation giinstiz gestaltet, so kiime es haupt-
sdchlich darauf an, die Diagnose zu sichern.  Selbst dem
gelibtesten Diagnostiker dirfte es trotz Anwendung aller
Hualfsmittel, besonders der Perkussion und Auskulration,
in vielen Ifillen sehr schwierig, ja unmiglich sein, sich
mit Sicherheit i{iber die Beschaffenheit und die genaue
Lage des Krankheitsherdes klar zu werden,

Von grosser Wichtighkeit fitr den Erfolg der Ope-
ation ist ferner die Frage, ob eine Verwachsang der
beiden Pleurabliitter an derv Stelle, wo man operieren
will, existiert oder nicht.  Diese Verwaehsung wird in
den meisten illen nicht vorhianden sein. Wird bei nichi
verschmolzenen Pleurcen operiert, so muss die Pleurahihle
croffnet werden, und dann sinkt infolge des Luftdrucks
das Lungengewele zusammen.  Es kanun leicht Eiter und
Wundsekrer in den Pleurasack hincingelangen und zur
Bildung cines Empyems, einer jauchigen Pleuritis fithren.
Weiter ist noeh zu leriicksichtigen, dass in der durch
den dusscren Luftdruck komprimierten Tunge cine Orien-
tierung {ber den Sitz der Affcktion mit erliehlichen
Schwierigkeiten verbunden ist,

Um zu sehen, ob die Pleara costalis mit der Pleura
pulmonalis verwachsen ist, macht man, wie Feuger
und Hollister!) dies angegeben, folgenden Versuch:
Man macht eine Incision in die museuli intercostales und

V) Americo med. Journ, Gt {ss1L el nach Haeter-Lossen,
Chirarzie. IL Bd, S, 13850 =0,

¥




sticht einc Nadel in die entbldsste Pleura costalis. Bleibt
dieselbe unbeweglich, so ist Verwachsung vorhanden; im
entgegengesetzten IFalle macht die Nadel, synchron mit
der Respiration, pendelnde Ausschlige. In letzterem
Falle ist dic Operation ev. zu unterbrechen, und erst die
kiinstliche Verschmelzung beider P’leuren durch eine ad-
hiisive Pleuritis herbeizufithren, '
Dazu kann man sich verschiedener Methoden be-

dienen. Bavdeleben!) will das Verfahren bei Leber-
echinokokkus auch auf die Lunge iibertragen. Deshalb

schliigt er vor, verschicdene Troicarts in den ergriffenen
Herd koncentriseh cinzustossen und dort einige Zeit liegen
zu lassen. Am gebriiuchlichsten und wohl auch am er-
folgreichsten ist das Iiinlegen von Chlorzinkpaste in die
bis an die Pleura reichende Wunde, wie dies Quinke?)
zuerst gezeigt hat.  Allerdings sind auch Fille vorge-
kommen, bei denen dieses Verfaliren, ebenso wie das
vorhergehende, im Stiche liess; jedoch muss man be-
denken; einer wie grossen Festigkeit der Adhiirionen es
bedarf, um der respivatorischen Verschiebung einerscits
und der elastischen Retraktion der Lunge von der Brust-
wand andererseits zu widerstehen.  Daher ist es auch
leicht erklirlich, dass Pleuraverwachsnugen, die bei der
Operation vachweisbar sind und die Stelle umgrenzen,
an der man auf die Lunge cindringt, spiter spontan sich
16sen Lkonnen. '

Seliliesslich konnte noch die Lage der afficierten Lun-
genpartie die Vornahme eines chirurgiseben Bingriffs
erschweren, wenn nicht ganz unmoglich machen. Frither
waren Krankheitsherde im Bereich der Scapula und der
Clavicula dem Messer des Chirurgen nicht zugiinglich,

W) Berliner Klino Wocheaschrift, INSG o Gus,

2j Hertiner khin, Wochenselrift, [=570 Nr, 19,
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nach Fenger und Hollister!). Doch hat Lauen-
stein in Hamburg?) gezeigt, dass sich mit Erfolg die
oberen Rippen und die Clavicula entfernen lassen. Die
Schwierigkeiten aber, welche die bedeckende Scapula
‘bietet, zu iiberwinden, hat nach der mir bekannten Lit-
teratur bis jetzt noch kein Operateur versucht,

Dies wiren wohl so ziemlich alle Méglichkeiten, die
eine Operation indiciert resp. kontraindicierr erscheinen
liessen. Doch kinnten auch TFiille cintreten, in welchen
die Operation geradezn iberfliissig wiire: es kann der
Durchbruch eines Abscesses in die Bronchen oder die
Perforation durch die Brustwand nach aussen, nach vor-
hergehender Adhiision beider Pleurabliitter, spontan zur
Heilung fithren.  Die Migliehkeit dieser spontanen Ilei-
lung hat der Arzt sich stets zu vergegenwiirtigeu. Anderer-
seits darf er aber auch nicht solange warten, lis dass es
zu erheblichem Kriifteverfall des Kranken gekommen ist.
Hier muss also dem Arzt seine praktische Erfahrung zur
Seite steben und ihn den Zeitpunkt crkennen lassen,
wann er operativ eingreifen soll.

Ich gehe jetzt zur Beschreibung der Operationen
selbst liber. Diese lassen sich unter folgende Gesichts-
pubnkte gruppieren, und zwar: )

1. Punktion mittelst Prav a z'scher Spritze mit nachfol-
gender Injektion von Medikamenten,

2. Einfithrung cines 'Troicarts mit ev. Aspiration und
nachfolgender Drainage,

3. Die eigentliche blutige Operarion, ev. mit Rippen-
rescktion, dann Eindringen ins Lungengewebe mit
Finger oder Paquelin, dann Drainage ; endlich Nach-
behandlang,

Yo American Journal of the moedical Scicinees for Ociobor

ISST o Moslor, Ucher Lungen-Chirargic, Wieshadon, =<, 850

2) Cenwralblatt fiir Chirurgio, INNG, p. =83,
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4. Lungen-Resektion und Lungen-Exstirpation.

Was die erste Art der Operation betrifft, das
Tlinstechen ciner Pravaz'schen Spritze in den betreffenden
Krankheitsherd, die darauffolgende Entleerung des Inhal-
tes und die nachfolgende Injektion irgend einer Fliissig-
keit, so ist dies der einfachste chirurgische Eingriff in
die Lunge. Leider entspricht diese Methode den an sie
gestellten Anfordernngen durchaus nicht. Denn einer-
seits lisst sich naturgemiss das Operaiionsfeld gar nicht
ibersehen; man hat keine Sicherheit, dass man gerade
die afficicrre Lungenpartie getroffen oder den Inhalt der
betreffenden Caverne giinzlich entleert hat.  Andererseits
sind die Heilerfolge dieser Methode bis jetzt durchaus
nicht ermutigend. Der cinzige Fall, in dem sie ihren
Zwecek teitweise errcicht, dirfte der scin, wenn es sich
um oberfliichlichen Lungen-Iichinokokkus handelt, abwohl
auch in diesen Fillen cine Radikaloperation einer solch’
zweifelhaften Methode bei weitem vorzuziehen ist. Bei
Abscess- und Cavernenbildungen, besonders phthisischen,
kommt sowohl das vofher bereits erwiihnte mechanische
Hindernis in Betracht, als auch der Umstand, dass haupt-
siichlich bei schon fortgeschrittener Tuberkulose dic Tn-
jektionen einen zu kleinen Teil der erkrankten Lunge
treffen, um wirksam zu sein. — Die Medikamente,
die man behufs Desinficierung und zur Erzeugung von
bindegewebigen Wucherungen und Narbenbildungen im
Lungenparenchym %) eingespritzt hat, sind namentlich
folgende gewesen: Borsiiure, Carbolsiure, Jodkalium in
Form der Lugol'schen Lisung, und Oleum Eucalypti.
Von diesen sollen nach den Versuchen von Jablonowsky 2)

1) W, Koch, Langenbecks Arch, B XV, und Berl. Wochoen-
schrift, Nr. 41, p, 100,

2} Diss, Greifswald, 18820 Mosler, Ueber Lungen-Chirur-
wio, Wiecshaden 183, p. 20.
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an Ticren Injektionen von Jodjodkaliumlsung und Car-
bolsidure imstande sein, Bindegewebsneubildungen in der
Lunge zu erzeugen. Was die Anwendung von anderen
desinficierenden Fliissigkeiten betrifft, so michte ich darauf
bei Besprechung ev. Ausspiilungen von Lungencavernen
(also beim Punkte 3) nither eingehen.

Dass aber anch eine scheinbar noch so kleine und
geringfiigige Operation, selbst wenn sie technisch wohl
gelungen ist, ihre Schattenseiten hat, mdchte ich nicht
unerwithnt lassen. So verzeichnet lsracl 1) mehrere
Fille, wo nach blosser Punktion mit Pravaz’scher Spritze
Aspirationspneumonie und Pleuritis cintrat, weil durch
die Punktion reflektorischer Husten entstand, und dicser
zur Fntleerung des Inhaltes der C(lavermen in die Bron-
chien und die Pleunra fiibrte. In einem Fall von rechts-
seitigem Echinokokkus bei einem 25jihrigen Midchen,
wo Israel diesen kleinen Eingriff ohne weitere Vor- )
bereitungen ausfiihrte, trat sofort cin heftiger Hustenan- .
fall anf, dergestalt, dass Patientin ganz cyanotisch wurde, #
Dabei brach der Echinokokkus in die Bronchen durch,
und in den nichsten Stunden wurden eirca 1500 Kubik-
centimeterFehinokokkus-Fliissigkeit ausgehustet. DieFolge
war cine schwere diffuse Bronchitis der linken Lunge
und pleuritische Schmerzen in der rechten Seite; am
zweiten Tage musste wegen hochgradiger Dyspnoe und
rechtsseitiger exsudativer Pleuritis, um das Leben zu
retten, der Iichinokokkus operiert werden. Daher Ope-
ration mit Rippenresektion, Drainage. Im weiteren
Verlaufe trat eine schwere linksseitige Bronchopneumonie
hinzu; doch schliesslich erfolgte Heilung. — Es liegen
ferner noch zwei ihnliche Erfakrungen vor, eine von -
Schede in Hamburg 2) eine andere von Cornil und

1) Deutsche med. Wocehenschrilt, 1886, Nr, 19, p. BT,
2) Deutsche med, Woeh, 1836, Nr, 14, [ IV
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Gibier, nach welchen die Punktion unmittelbar zum
Suffokationstode fillute infolge Durehbruchs der Cyste
in die DBrowchen, In allen drei Tdllen wurde der
Durchbruch hervorgerufen durch dic starken Ilusten-
paroxvsmen, welche dic Panktion ausliste.

U solehen unangenehmen Complikationen vorzu-
Ieugen, rit Israel, keine Punktion an der Lunge
— mag sie nun zur Probe dienen oder den Zweck
haben, die vorhandene Fliissigkeit zu entleeren — aus-
zufiithren, ohne vorhier die Reflexerregbarkeit durch
Morphium oder Chleroform hinreichend herabzusetzen,

Die zweite Operationsmethode, dic Punktion,
Aspiration und Drainage von Cavernen und Echinococcen
der Liunge, erhebt sich in ihien Leistungen nicht tber
das XNiveau einer I’'robepunktion hinaus, ja, sie weist
eigentlich noch grissere Nachieile, resp. weniger Vor-
teile wie diese auf. Denn abgeschen davon, dass man
ebenso wie bel der ersten Methode das Operationsfeld
durchaus nicht zu tberschen vermag, hat e¢in solches
Fiustechen eines Troicarts noeh schribedenkliche Miingel,
Zuerst kann darch den Troicart ein grisserer Bronchus
verletzt und so Gelegenheit zur Bildung eines Pncu-
mothorax gegehen werden; ferner wiire es durchaus
nieht unmdoglich, dass durch die ev. nachfolgende starke
Aspiration ein Blutgefiiss zum Zerreissen gebracht wiirde,
und so0 einc schr gefihrliche Lungenblutung zustande
kiime.

Jetzt kommt noch die dritte Methode, die blutige
Operation, in Betracht, Diese liisst sich in cine einfache
und in ecine kompliciertere einteilen, je nachdem man
ohne oder mit Rippenrescktion vorgeht.

Im ersteren Falle wird die Operation also nur
aus einem cinfachen Schnitt bestehen, der azwischen
zwei Iippen und parallel dem Verlanf dersel-




ben gefiihrt wird. Auch diese Art der Operation hat
den Hauptmangel, dass man das Operationsfeld nieht
immer hinreichend iibersehen kann,

Diesem Nachteile wird man aus dem Woege go-
hen, wenn man jedem grissseren Eingriff in diec TLunge
stets eine Rippenresektion vorangehen lisst.  Hierdurch
werden auch die mechanischen Verhiiltnisse des Thorax
gedndert; ja, diese Acnderung allein kann vielleicht
schon die Heilung bewirken. So teilt Il. Quincke N
einen I'all von Lungenabscess bei cinem 23jihrigen
Manne mit, wo nach Rippenresection ohne Eriffnung
der Hohle Ileilung eintrat. Quincke glaubt. dass die
Rippenresektion das Zusammenfallen der II5hle und
damit das Ausheilen ermiglicht habe. Ganz denselben
Gesichtspunkt fiihrt auch Neve 2) an, der den guten
Erfolg bei Bebandlung einer phthisischen Caverne auch
insbesondere  der Rippenresektion  zuschreibt.  Und
ebenso spricht sich in neuester Zcit Spengler3) aus,
der auch zuerst und vor allem eine Aenderung der mecha-
nischen Verhiltnisse empfiehlt, d. h. die Verkleinerung
des Thorax durch ausgedehnte Rippenresektion. Wenn
wir nun auch bei dem oben von Quinecke angefiihrten
Falle der Rippenrescktion nicht einzig und allein den
guten Erfolg zuschreiben wollen, so stcht doch fest, dass
die teilweise Entfernung einer oder mehrerer Rippen ein
fir den Heilerfolg nicht zu unterschitzendes Hiilfsmittel
ist, da die Heilung der Lungenaffektion durch die nar-
bige Retraktion des Thorax wesentlich gefirdert wird,

1) Berliner klin, Wochenschrift I888. Nr. I8, refer. in
Virchow und Thrseh, Jahresbericht 1883, Bd. 1L

2) On a case of incision and free drainage of the lung
for phthisical cavities, Lancet. 1887 Febr. 3. p. 263,

8) Centralblatt fiir Chirurgie, 1801, 3306,

%
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Die Ausfiithrung der Operation wiirde sich also dem-
nach folgendermassen gestalten: Nachdem man alle
ITiilfsmittel der Auskultation und Perkussion erschipft,
wiirde man, um eine ganz sichere Diagnose, besonders
was den tieferen oder oberfliichlicheren Sitz der Affektion
anginge, stellen zu kénnen, nach Anwendung von Mor-
phium oder Chleroform zur Probepunktion schreiten. Ist
durch dieselbe crwicsen, dass ein Abscess, cine Caverne
oder dergl. vorliegt, so macht man an einer fiir den Ab-
fluss des Eiters und des Sclkrets durch das Drain glinstig
gelegenen Stelle unter Beobachtung aller aseptischen
Cautelen einen ITautschnitt, parallel den Rippen.  Man
geht dann unter steter Blutstillung immer priiparierend
auf die zu resecierende Rippe los, list das Periost ab
und nimmt nun ein entsprechendes Rippenstiick herans.
Dann priipaviert man vorsichtig weiter und sicht naeh,
ob die Dleura costalis mit der Pleura pulmonalis ver-
wachsen ist.  Ist dies der I7all) so operiert man weiter;
im anderen Falle aber muss man die beiden Pleurabliit-
ter crst durch Einlegen von Chlorzinkpaste zur Verkle-
bung bringen, Sind die Adhéisionen dann nach einigen
Tagen hinreichend fest, kann dic Operation ihren Fort-
gang nehmen.  Der Operateur trennt die zu einem Blatte
verschmolzenen Pleuren, bis er auf das dunkle Iungen-
gewebe stosst.  Dann legt er das Messer bei Seite und
geht von jetzt ab, um der Gefalr eciner grosseren Blu-
tung aus dem Wege zn gehen, nur noch stumpf vor.
Hierzu eignet sich wohl am besten der Finger, dic Korn-
zange, oder, um jede B]Litung zu vermeiden, der Pa-
quelin.  So durchtrennt man die ev. liber dem Abscess
noch befindlichen Sechichten lufthaltigen Lungengewebes,
eriffnet den Abscess und lisst den Inhalt auslaufen.
Dann tastet man, wenn mdoglich, mit dem Finger oder
mit der Sonde die Ilihle ab und orientiert sich iiber die



18 —

Ausdehnung derselben. Hierdurch wird sich dann auch
: ergeben, wie viele und welche Rippen ev. noch weiter
zu resecieren sind, damit das Aneinanderlegen der Ab-
scesswiinde befordert wird; auch findet sich so vielleicht
f eine andere Stelle, wo behufs besserer Drainage und
Ableitung des Sekrets eine weitere Oeffnung des Abscesses
nach aussen anzulegen ist.

Es ist der Natur der Sache entsprechend, dass diese
Operationsmethode am leichtesten und zugleich am er-
folgreichsten sich an den hinteren untcren Lungenpartien
anwenden ldsst, da einerseits infolge des anatomischen
Baues die Ausfiihrung der Operation dort mit den ge-
ringsten Schwierigkeiten zu kidmpfen hat, anderseits in-
folge der mechanischen Verhiltnisse der Abfluss des
Inhaltes der erkrankten Partie sowie deren Ausspiilung
sich mit weniger Miihe bewerkstelligen Kisst. Liegt da-
gegen der Sitz der Erkrankung vorne im Thorax, und
besonders in den oberen Dartien der Lunge, so ist die N
Technik der Operation weit schwieriger, vor allem was e
Entleerung des Inhaltes und Drainage angebt,.

Iat man nun den Krankheitsherd innerhalb der
Lunge eriffnet und ev. entleert, =0 kiime die Ausspiilung
und nachfolgende Drainage in Betracht. Die Antiseptika,
welche bis jetzt Anwendung gefunden haben, sind haupt-
sichlich: Sublimat, Carbol, Jod, Kalium permanganicum,
Salicylsiiure, Borsdure, Thymol und Jodoform, ferner
Kochsalz- und Resorcinlésung. Diese beiden Substanzen
werden als sebr zweckmissig von Riedinger?) empfoh-
len. Die Frage, mit welchem von diesen Priiparaten
ausgesplilt werden soll, ist bis jetzt noch nicht entschic-
den. Jedenfalls konnten Carbol- und Sublimatlésungen,

1) Verletzungen und Krankheiten des Thorax und scines
Inhalts. Billroth und Luecke, Deutsche Chirurgio, 1888, Bd, 42
D, 240,
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da die Gefahr einer teilweisen Retention beim Aus-
spiilen und einer allzu grossen Resorption durchaus nicht
so fern legt, leicht zu Intoxikationserscheinungen fithren.
Da aber alle diese Tliissigkeiten auf reflektorischem
Wege lHusten zu erregen imstande sind, so muss man
entweder die Spitlung mit Vorsicht, d. h. unter miglichst
geringem Drack bewerkstelligen, oder man muss zur
Anwendung von Morphium oder zur Narkose seine: Zu-
flucht nehmen. Bei Gebrauch eines pulverfésrmigen An-
tisepticums, so hesonders des Jodoform, wiirde Hustenroiz
nicht zu fiirchten sein.

Fiir die Drainage gelten dieselben Gesichtspunkte
wiec nach Erétfnung cines jeden grisseren Abscesses:
sie bedarf daher keiner hesonderen Beschreibung,

Bevor ich nun zur Schildernng der Nachbehand-
lang ibergehe, will ich noch der Art und Weise Er-
wihnung thun, wie Isracl 7) zu operieren vorschligt.
Er will sein Verfahren hauptsiichlich bei Echinokokkus
angewéndet wissen.  Sind die Pleurablitter nicht ver-
wachsen, so verfihrt er folgendermassen:

Ist im Thoraxraum Ueberdruck vorhanden, wie
er z. B. durch grosse Fchinokokkussiicke hervorgerufen
werden kann, so vernitht er die Lunge mit der Dlenra
costalis und erdffnet sofort die Cyste, Die iiber die
Wunde hervordringende Lunge verhindert dann das
Eindringen von Tuft und ‘Waundprodukten in die Pleu-
rahdble. Dies ist die ,cinzeitige Methode. Den cr-
hohten Druck im Thorax soll man daran erkennen,
dass bei Blosslegung der Pleura cost. keine inspiratori-
sche Einziehnng derselben zu bemerken ist.

Ist dagegen kein Ueberdruck vorhanden, sondern
der Druck ein normaler, so soll nach [sracl die Tuft-
ansaugung auf das geringste Mass reducicrt werden,

1) Deutsehie moed, Woehonserilt 188G Nr, 19,
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wenn man unter folgenden Cautelen operirt: Oberhalb
und unterhalb der beabsichtigten Incisionslinie werden
Hikehen in die nach Rippenrcsektion sorgfiltig freige-
legte Costalpleura eingelegt und einem Assistenten
iibergeben.  Die nun folgende Ineision wird nbsatzweise
und nur in der Exspirationsphase ausgefiihrt, wihrend
Jodoformgazebéiuschehen, dem Messer Schnitt fiir Schnitt
folgend, sofort von einem Assistenten auf den jeweilig
vollendeten Incisionsabschnitt aufgedriickt werden und
somit die Wunde sicher verschliessen, che noch die
niichste Inspiration Luft ansaugen kann. TIst die Ineision
in ganzer Ausdehnung vollendet, so werden wiederum
nur im Beginne einer Exspirationsphase diec Wuniriinder
Stelle fiir Stelle durch den ersten Assistenten auseinan-
der gezogen, und der zum Klaffen gebrachte Abschnitt
des Pleuraspaltes sofort durch Hineindriicken des auf
ihm liegenden Gazeballens verstopft. Nach 3 Tagen
treten Verwachsungen der Pleurablitter cin, und der
Herd kann eriffnet werden. Dies ist die ,zweizeitige®
Methode. —

Was cndlich die Nachbehandlung angeht, so wird
besonders anfangs ein 6fterer Verbandwechsel nétig sein.
Die innere Behandlung wird in einer rein symptomati-
schen bestehen:  Antipyretica, Opiumpriparate gegen
Ilustenreiz, Excitantien bei Entkriftung, vor allem eine
kriftige Didt. Die Drainage ist erst dann zu entfernen,
wenn die Hohle sich mit Granulationsmassen vollstindig
gefiillt hat, und wenn kein Sekret sich mebr in der

“Wunde ansammelt.

Eine grosse Gofahr fir den Kranken liegt noch
in dem Auftreten sekundérer Bronchitis und Aspirations-

pneumonie. Prophylaktisch ist hiergegen Beseitigung
des Hustenreizes und #usserste Ruhe anzuraten. Auch

¥5
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nach der Heilung bedarf der Patient noch langdauern-
der Schonung.

Die letztcn Jabre haben der TLungenchirurgie ein
necues Feld zu erdffnen gesucht., das der Lungenresek-
tion und Lungenexstirpation. Gluck Th.1), Schmid
H. ) und Bloek, 3) stellten an Hunden und Kanin-
chen Versuche an und wiesen nach, dass man unter
strenger Aseptik Stiicke aus den Lungen und sclbst
einc Lungenhilfte herausschneiden kann, ohne dass die
Tiere dem Eingriffe erliegen. Zu gleichen Resultaten
ist Biondi %) gekommen, der seine Versuche an’ zum
Teil tuberkulds erkrankten ™Tieren anstellte. Diese
Operationsmethoden hat man auch auf den Menschen
ibertragen; doch sind bis jetzt noch =zu wenig derar-
tige Operationen ausgefiihrt worden, als dass sich daraus
anch nur ein annéhernd sicherer Schluss auf die Indi-
kationen und die Prognosc eines solchen Eingriffes zie-
hen liesse. Parck 3) hiilr die Lungenresektion auf
Grund -historisch-kritischer Untersuchungen indiciert lei
Hémorrhagien aus einér Lungenwunde, bei traumatischer
Lungenhernie, bei Neubildungen und, wenn auch mit
einem Fragezeichen, bel tuberkulisen Erkrankangen
eines Lungenlappens. Besonders hat die Lungenresek-
tion bei traumatischem Vorfall recht Giinstiges crgeben,
go nach der Statistik von Counvy, %) in der 14 Fille

1y Experimentetler Beltrag zir Frage der [,llllgl‘.‘l](,‘x&{il'~
pativn.  Berl, Klin. Wocehenscehrift 1831, Nr. 4,

2) Experimentelle Studien diber partiefle Lungenresck-
tionen.  Berliner ktin, Wochensehr, 1881, Ny, 51,

8) Experimentelles zur Lungen-Resckiion. Deutsehe mod,
Wochensehr, 1882, Nr, [,

4) Wicner med, Jahrbiicher 1884, p. 207,

5) Annals of Surgery. Vol V. p. 385 —100:  Centralblait
fiir Chirurgic. 1888. p. 359,

) Miinchener med, Wochenschrift, 1300, Nr, 1.
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mit nur 2 tdtlichen Ausgiingen zusammengestellt sind.
— Eine absolute Contraindikation fiir eine ev. vorzu-
nehmende Lungenresektion wiirde ausgedehnte Tuberku-
lose sein, ILiesse sich dagegen cine DPhthise im An-
fangsstadinm hinsichtlich ihrer Lokalisation und ihrer
Verbreitung genau diagnosticieren, so wiirde in einem
solechen Falle durch Austithrung eciner Lungenresektion
dem Kranken ganz entschicden geholfen werden, und
die Prognose sowohl quoad sanationem als aueh quoad
vitam als eine verhiilinismiissig giinstize hinzustellen sein.
Allerdings lisst es sich leicht erkliven, dass die meisten
Patienten zur Vornahme e¢iner solechen immerhin tief
eingreifenden Operation nicht leicht zu bewegen sein
werden, zumal da dic Beschiwerden einer beginnenden
Phthise durchaus keine crheblichen sind, und der Laie
geneigt ist, sich lber den Stand und den Verlauf seiner
Erkrankung meistens eiuner allzu optimistischen Anschau-
ung hinzugeben.

Was nun die Lungenexstirpation, d. h. dic Weg-
nahme ganzer Lungenlappen oder sogar die Entfernung
einer Halfte des vespiratorischen Apparates angeht, so
ist dic Moglichkeir, durch diese Operation einen Erfolg
zu erziclen, allerdings an Tiercn experimentell nachge-
wiesen worden. Ob die Lungenexstirpation beim Menschen
aber praktisch durchfithrbar und verwerthar ist, muss
die Zukunft lehren,

Im Folgenden habe ich versucht, eine kurze Zu-
sammenstellung der Fille von chirurgischen Lingviffen
an der Lunge, besonders in Ritcksicht aufl ihre Resultate,
die ich in der Litteratur auffinden konnte, zu geben.
Zum Schluss mochte ich iiber den in der hiesigen chirar-
gischen Klinik beobachteten und operierten Fall, sowic
iiber cinen Fall von Bronchiektasie, der im hiesigen
Johannes-Hospital zur Operation gelangte, in Kiirze be-
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richten. Wenn auch manche Krankengesebichten, was
Beobachtung, Diagnose oder Operation selbst angeht,
kaum zu verwerten sind, so habe ich diese Fille der
Vollstindigkeit halber doch angefithrt. Denn es ist leicht
verstiindlich, dass gerade bei Lungenkrankheiten, wo
die Beobachtung so miithevoll, die Diagnose so schwierig
ist, manche Operation, wenn auch nicht auf’s (radewohi,
so doch ohne hinlinglich gesichertc Diagnose unter-

nommen worden ist.

1. Lungenabscess:

1 Quincke 1877
2 Radek IST8
3 Sutton 1870
4 Sedeewick 1379

5 | Fenger und Tlol-
lister 1880

6 Finne  18s2
7 Payne Is8x2
3 Quincke 18x2
] Queiss 1332
10 Bacchini 1853
11 Waugh 1854

12 |Pridgen Teale 1554
13 Rohden 1334

14 Runeberg 1854

15 Kroenlein 1854
16 Rochelt 1886
17 Herrlich 1386

18 | Brookhouse 1586

.i4
Besserung

Heitung

Besserung

Besserung

Besserung

Besserung
1eilung

Heilunyg
Heilung

Heilung

Heilung

Heilung

Berliner  klin. Woachen-
sehrife 1877 p. 307
Centralblate fiic Chirargio
IS Nao 44 po 750
Chicago Medical Review
Mirz =1 p. 112
Lancet 200 NMivz 1579 .
441
Tacufert, Vortrag: Miin-
chener med. Wochen-
schrift 1501 No. | p. G
Norsk Magazin for Lige-
videnskap Heft 3 Iss2
Lancet 1=82 April p. 601
Berliner  klin. Wochoen-
sehrilt 1852 No. 10
Wicner med.  Wochen-
senrift 1882 No, 13 p, 364
Centralblatt flir Chirurgie
I8m3 No. 37 po HOs
Brit. Medieal-Journal =31
Januwar po 1M
Lancot Issd Juli p. 6
Deoeutsehe med. Wochoen-
sehrift Issd Noo 14 p. 215
Archiv fiic klin. Medicin
1557 Bd. 41
Taeufert, Vortrag: Miin-
chener moed. Woehen-
shritt 1801 No,o 1 p. 6
ibidem
Charité-Annalen 1356 Bid.
NI p. 230
Fortschritt der Med. 1880
p- 698
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Rochell

Rochelr 1556
Quincke 1837

Quincke 1837
Zielewioz ISRY
Hofmok! 15339
Lindmeyer 18%9
Do Zong 1550

SN

Delpratt

Heilung

Heilung
eilung

Heilung

Heilung
Heilung

Heilung

Resultat :

Wicner med, Prosse 1886
p. 1325
ibidoem
Berliner “klin,  \Wochen-
schrift 1888, No. 18
ihidem
Deutsche med, Wochen-
schrift IS8T No, 12 p, 238

beutsche med. Wochen-
schrift 1888 No. 5
ibidem
Tacufert, Vortrag: Miin-
chener med. Wochoen-
sehrift 18391 No. 1 p, 6
ibidem

27 Fille, davon 8 goestorben, 5 geboessert, 14 geheil

1I. Lungengangiin:

Cavley umd Liawson
187
Spith 1880
Douslas, Powell wl
Lveli 180
Buil 1s81

Moster und Voot
1=z
Leyden und KNoch
18=2
Levden und Koch
N2

Williams und Maor-

shatl 1882
Naczorowski 8K
Lovden 1883
Finny 1884
Pirinkwater 1881
. Marshall

{554
Fenger 1834

Fowler

Hetlung

leitung
Besserung

Hellunge
Boesserung

Heilung

Lancet 1879 Mivz p, 4o

FLancet 1SS0 Januvar p. =6

Medico-Chirurgical Trans-
action= Vol LXIL p. 331

Nordisk. Mod, Arkiv, =81
Bde NXTH Nvo 17 pe 2

Mosler, iithor Laungenchi-
rurgic: Wieshawlen 1883
P Lo

Deutsehe med, Wocehen-
senrift Is82 Nr, 32p. 440

ihidem

Lineor  1=x2 Dhoezemboer
P 1HOY
Doutsehe med, Wochen-

schrift 18%3 N, 24y
DreutschieMedicinaizeitung
FRRS Ny 2R p, 875
Doublin Journal of nred,
Seience Januar |88,
London  Maedical Record
Is=d Maiope 199
Brit. Med. Journal
Mat p. 104G
Journal of the

1884

ameoerican

med, Associat. 1884 Juii
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15 Fowler 1884 Heitung
16 JCavley und Gouldt  Heilung
1384
: 17 Runcherg 1834 -
18 | Biss und Marshal
1884
19 Fensoer 1880 Hoeilung
200 |Gairmdner und Mace- b
fead 1885
21 Heimpel 18806 -
22 ) Rochelt 1886 Heilung

283 | Penngrucher 18863 teilung
2 Ziclewicr 1887 Heilung
20 fvon Oppenchowsky] Heilung
S 1=K

200 Iquire  und Smity Heilung

=80
27 quire und smithl o Heilung
18K
23 Kreeke 1801 CHeilung
29 Heineke 1801 -
Bo Heineke 1801 -
41 Oehler 1801 Heiling
2 Hewelke 1807 Hellung
33 Hewelke 1841 Heilung
S Hewellie 1801 Heillunge
i Howelke 1801 Hellung

Resultat:

do IMalle, davon 1 gestorben, 2

British moed, Journal 1881

Medico-Chirurg, Transac-
tions Vol, LXVIT p, 200
1884

Archiv fiir klin, Medicin
1887 B, 41

Medico-Chirurg., Transac-
tions Vol, LXVIL p, 217
1884

Centralblatt fiir Chivrurgie
1885 Nr, 12 p, 200

Brit. med. Journal 1835
April p. 861

Neitz, Diss. Wiirzbure 1888
Virchow  und  Hirseh
Jahresh. 1888

Wicner mod, Presse 1886
p1240

Gazette des hapitiux 1886

Deutsehe moed., Wochen-
sehr, 1887

Tacutery, Vortrae: Miinch,
moed. Wochenschr, 1891
Neo 1 op. 6

ibidem

ibidem

Aliinch, med. Wochoenschr,
IROT Nr. 298
ibidfem
ibudem
Miinch, med, Wochenasehr.
1891 N i1
Doutsebe med, Wochen-
schrift {831 Nr. 10 p.
1100
ibidem
ibidem
ibidem

vebessert, 19 gehoeilt,
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III. Lungenechinokokkus:

1 Southey 1867 Heilung | Virchow und Hirsch, Jah-
resberichte 1867 Bd, 2
2 [Fenger u. Hollister] Heilung Chicago Medical Review
Vol, UL Nr. 3 1881 p. 57
3 ] Mosler und Vogt Heilung | Mosler, Lungenchirnrgic

1882 1883 p. 7
4 Jsracl 1886 Heilung Deutsche med. Wochen-
“schr, 1886 Nr. 19
) Bouilly 1886 Heilung Bull, et mém. de la soc.

de chir, de  DParis T,
XIL p. 646

6 Mosler 1838 Heilung Deutsche med., Wochen-
schr, 1888 XNr. 10 p. 823

7 Hoffmann 1888 Heilung ibidem

8 Revilliod 1890 Heilung | Revue méd. de Ia Suisse

rom, 1800 Nr. 8
Resultat:

8 Fiilte, siimtlich weheilt,

Jin weiterer Beitrag zur Statistik der Echinokokkus-
Operationen gibt uns Thomas in Adelaide,1)  Er bespricht das
hiiutige Vorkommen von Hehinokokken in Australien und fithrt
aus, dass dic Lunge in 11,5%0 der Iille Siez der Ansiedlung
ist, dass somit dicsos Organ in der 1liuligkeitsskala in zweiter
Linic steht, nach der Leber mit 57%0. Fr empfichlt, den Echi-
nokokkus stets mit Erdffnung und Drainage der Hohle zu
behandeln,  Aus der Litteratar konnte or 27 ‘operierte Fille
sammeln; er selbst fiihrte dic Operation in 3 Fillen aus; das
macht im Ganzen 32 Fille mit 32 Operationen und 3 Todes-
fiillen,

1V. Tumoien der Lunge:

Von operierten primdren Tumoren der Lunge
war mir kein Fall in der Litteratur zugiinglich,
Dagegen fand ich- eine Krankengeschichte aufge-
zeichnet, nach welcher jein Rundzellensarkom der
Rippe in das Lungengewebe hineingewachsen war und
zwei Mal eine Lungenresektion erforderte; ferner fand
ich einen Fall erwihnt, wo ein Myxochondrom der

1) Refer, in Virchow und Hirsch, Jahresberichte 1885, Bd, 2,
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rechten Thoraxhiiltte handtellergross mit der Lunge

verwachsen war.

Ieitung

Besserung

Hetlung

Besserung

Hellung
Besserung

Besserung
Heilung

Heilung

-
i

1 IKroenlein 1884 und
1857

2 'Weinlechner 1886

ohne sangriintse Prozesse und ohne

1 Mostor 1873 ;

2 Douglas, Powell u.
Lvell 187

3 Alhert 1831

4 Nuoch 18x2

N Noch 1882

0 Witliams IRs2

n Bull 1=83

N Lawenstein 1881

3 Broadhent 1884

10 Biss 1884

11 Rochelt 1886

12 e Cérenville 15886

13 e Corenville 1886

14 Rachelr 1887

1o Quincke 1387

16 Nrocke 1801

17 |Trendetenbure 1892

ohne  lirfolg

Resultat:
17 Tiille, davon ¢ gestorben, 4 gebessert, 4 geheilt,
1 ohne Lrfoleg, 1 unbekannt,

Virchow und Hirsch Jah-
resherichte Bd, 2 1884,
1886, 1887

Ricdinger: Billroth  und
Luecke, deutsche Chi-
rurgic, 1888 Bd, 12 %,
264

V. Bronchicktatische Cavernen

fosieestellte Tuberkulose:s

Moxler  diber Lungenchi-
rurcic Wieshaden 1883
p. o

Lancet 1870 Nr. 1 p. 12

Wiener moed, Presse 1836
p. 1235

Centratblan fiir Chirurgic
18S2 1, 693

ibidem

Moster, iiber lungenchi-
rurgic Wieshaden 1883
p. 41

Nord, Med, Ark, 1883 Vol,
NV, N, 17

Centralblatt fiir Chirurgie
1381 Nr, 18 p. 290

Brit, Med. Journal 1884
Alai p. 1041

Tacuferty, Vortrag: Miineh,
med. Wochenschr, 1891
Nr. 1 p. 6

Wiener moed, Preosse 1888
P 1265

Revue méd., de la Suisse
rom, 1886 \ug, Nr, 8

ibidem

Deuatsche med. Wochen-
schr, 1887 Nr. 13

Berliner klin, Wochen-
schr, 1888 Nr. 18 p. 934

Miinch, med. Wochenschr,
1891 Nr, 23

Johannes-Hospital Journal
1802 N, 80
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11
12

13
14
15
17
18

26 Fille, davon 14 gostorben, 9 gebessert, 1 geheilt, 2 unbekannt,
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VI. Lungentuberkulose:

Mosler 1872

Mosler und Hueter
1873
Popper 1874

Pepper 1874
Popper 1874
Pepper 1874
Pepper 1874
Pepper 1874
Mosler und Hueter
875
Sadler 1879

Powellu. Lyell 1880,
Sommerfelde 1882

Bull 1882
de Cérenviile 1885

de Cérenville 1885
-Neve 1887
Casini 1887

Sonnenburg 1890

Sonnenburyg 1890

Sonnenburg 1890

Sonnenburg 1890
Hahn 1890

Hahn 1890
Hahn 1890
Kreeke 1891

.
+
7
Besserung
Besserung
Besserung
.;.

.
-

,:<

,;4
Boesserung
Besserung

Heilunge

Besserung
Besserung
;

5
3

v

f
Besserung
T

Trendelenburg 1892

Besserung

Resultat:

Mosler, iiber Lungenchi-
rurgic Wiesbaden 1883
p. 23

Mosler,  Lungenchirargic
1883 p. 24

American Journal of the
-medical Sciences forOc-
toh, 1874 :

Mosler, Lungenchirurgic
1883 p. 28—33

ibidem
ibidem
ibidlem
ibidlem
ibidem

Mosler, {iber Lungenchir,
Wiesbaden 1883 p. 6

Taeufert, Vortrag: Miinch.
med, Wochenschr, 1891
Nr. 1 p. 6

ibidem
ltospitatstitende 1882 Nr.
17 p. 257

Norvd, Med. Ark, 1882 Vol,
NIV, N1, 26

Revue mddicale do 1
Niisse romande 1885

ihidem

Lancer 1887 Febr, p. 263
Rivista  elin. o« torap,
1887 Nrv. 1

Deutsche med, Wochen-
schrift 1891 Nr, 1 p. 21,
Nr. 6 p. 238, Nr. 17 .
608

ibidem
ibidem
ibidem

Deutsche med. Wochen-
schrift 1891 Nr. 36 .
1061

ibidem
ibidem

Miinch. med Woch enschr
1891 Nr. 23

¥
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Die auf dem Wege des chirurgischen Eingriffs in
der Behandlung von Lungentuberkulose erzielten Erfolge
sind, wie aus dem Obigen hervorgeht, allerdings keines-
wegs glinzend; man muss jodoch beriicksichtigen, dass
dies Bestrebungen sind, die sich eigentlich noch in den
Grenzen des Versuches bewegen. Ausserdem tritt be-
sonders hier der Mangel feststehender Indikationen in
den Vordergrund. 8o hat sich nach Zielewiczi)
der Wiesbadener Congress bestimmt dahin ausgesprochen,
dass die tuberkunlisen Cavernen fiir ein ,noli me
tangere“ zu betrachten scicn, weil man nicht imstande
wiire, Einschrinkung des tuberkulosen Herdes und
Vorbeugung allgemeiner Infektion auf operativem Wege
herbeizufiihren. Mosler, Fenger und Hollister dussern
sich ebenfalls in dicsem Sinne. Dagegen ist de Cérenville
zwar auch principiell gegen ein operatives Vargehen,
hiilt jedoch die Feststellung ciner Indikation in dieser
Beziehung fiir cine ,question fort discutable.“ Er fiihrt
die Krankengeschichte eines jungen Mannes an, welcher
mit einer grossen tuberkuldsen Caverne der rechten
Lungenspitze ficberfrei und bei gutem Allgemeinbefinden
ins Krankenhaus gebracht wurde. Cérenville konnte sich
damals zur Operation nicht entschliessen, nnd der
Kranke verliess das Spital. Nach zwei IJahren ecrschien
er wieder, jedoch in einem sehr verzweifelten Zustande,
und bei der Sektion wurde eine alte tuberkulése Ca-
verne, daneben aber auch frische Tuberkulose nachge-
wiesen. Cérenville bedauert, gleich beim ersten Zu-
sammentreffen mit dem Kranken nicht operiert zu haben.

Es scheint demnach der Gedanke nahe zu liegen,
dass bei fieberfreien Kranken urd bei giinstiger Lage
der tuberkulds erkrankten Lungenpartie der Versuch
eines operativen Vorgehens doch gerechtfertigt werden

1} Dentsche med. Wochonsehrift 1857 Nr, 12 p. 288,)
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diirfte, und es muss durch weitere Beobachtungen
festgestellt werden, ob ox etwa uicht gelingt, durch
friithzeitige Beseitigung der putriden Stoffe einen Wall
gegen ferneres Vordringen der Tuberkelbacillen zu bilden
und auf diese Weise den Prozess zu lokalisieren,

Fall 1:

Teh lasse jetzt in Kiirze diec Krankengeschichte
des in der hicsigen chirurgisehen Klinik Teohachteren
und operierten Falles folgen:

. Wilkelm, Bergmann aus Peterslahr, Kreis Alten-
kirchen, 42 Jahre alt,

Anfnahme indie chirurgische Klinik am 15, Juli 1892,

Anammese : Eltern an unbekannter Krankheit, zwei
Geschwister an Lungenschwindsueht gestorben, Parient will
seit 1172 Jahren an der Lunge leiden: vor Jahresfrist
trat zuerst [limoptoe auf  Seit cinem Monat Schmerzen
vorn im II. Interkostalraum links vom Sternum. wo seit
iber 14 Tagen cine Schwellung anfgetreten ist, die mir
Einreibungen behandelt wurde.

Status praesens: DPatient zeigt  schwiichlichen
Knochenbau, geringe Kyphose im Bercich der DBrust-
wirbelsitule, gute Muskulatur, der Thorax ist srarr, die
Interkostalriume eingezogen. Respiration oberfliichlich.

Cor: Herztine deutlich, Grenzen normal,

Pulmones: L. H. O. abgekiirzter Perkussionsschall ;
tiber dem ganzen linken Oberlappen ist  kleinblasiges
trockenes Rasselgeriiusch vernelmbar, welehes sich bei
Hustenstissen noch verstiirkt.

R. M. O. Spirliches trockenes Rasselgeriduseh,
Im T1. Interkostalraum links vorn an dem Knorpelansatz
der Rippen befindet sich eine flache, handtellergrosse,
an der Oberfliche gerdtete Anschwellung, aus der auf
Druek unter Gurren Lufr zu entweichen scheint.  Dei
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Hustenstidssen wird diese Geschwulst noch weiter her-
vorgedriingt.

Die Unterlappen  der beiden Tungen scheinen
normal,

17. VII. Durch breite Incision Erdffnung eines
jauchigen Abscesses, der in schriiger Richtung, nach
unten verlaufend, ungefiihr 10 Ctm. tief, von der dusse-
ren Haut an gerechnet, in die Lunge fiihrt. Bei Eroff-
nung der mit Eiter und Luft angefiillten Hohle bemerkt
man ein stark zischendes Geriiusch. Tintleeren des In-
haltes der IIéhle.  Ausbrennen der fHusseren Wunde
mit Paquelin.  Einlegung eines weiten Drains und Aus-
stopfung der Hdéhle mit Jodoformgaze,

Die ersten Tage nach der Operation ziemlich starke
Eiterung; deshalb tiglicher Verbandwechsel.  Spiiter
verschwinder die Eiterung fast vollstindig,

Patient hatte nur einen Tag Fiebertemperatur,

80. ViI. Die Brandschorfe haben sich abgestossen,
Gute Granulationen. Patient hat sich wesentlich erholt,
und zeigt sich der giinstige Trfolg der Operation anch
in seiner Einwirkung auf die Psvche des DPatienten,
Mit Drain entlassen. —

In dicsem Falle, bei dem ecine genaue Diagnose
iiber die Ausdehnung uud die Art der Erkrankung mog-
lich war, gaben die Indikation zum Eingriff die Beschwer-
den, die-der Patient angab, urd die bestimmte Aussicht,
dass an der Stelle, die sich vorwdlbte, ein destruktiver
Prozess in der Lunge direkt vor dem Durchbruch vor-
lag. 'Was war natiirlicher, als dem Durchbruch zuvor-
zukommen und dem Sekret durch eine breite Eroffnung
Abfluss zu verschaffen! Dass dem Patienten dieser Ein-
griff seiner Ansicht nach gut lLekommen ist, und er
Erleichterung seiner Beschwerden dadurch erlangt hat,
ergibt sich aus folgender Zuschrift, die ich Ende Okto-
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ber auf ecine Anfrage von ihm erhalten habe, und die
ich wortlich bier mitteilen machte : »Mein Befinden ist
sehr gut. Appetit ist sehr gut. Da die Wunde bald
zu ist, habe ich in den letzten Tagen viel Blut ausge-
worfen.  Mein Glaube ist, dass die Wunde inwendig
noch nicht ganz zu ist. Ich betreibe Ackerbau. Ich
kann nicht bemerken, dass ich miide oder matt nach
- dem Blut werde, und kann auch arbeiten. Und dann
habe ich Nachts ein wenig 1lusten. Gott sei Dank, ist
mein Befinden viel besser, nachdem ich in Bonn bin
gewesen.®
Fall I1.:

Es folgt ein Fall von Bronchicktasie, welcher
im hiesigen Johannes-Hospital zur Operation gelangte:

Frau 0. . aus Boun. 46 Jahre alt.

Aufnahmein dasJohannes-Hospitalam 12. Febr, 1892,

Anammese: Vor 2 Jalren hat Patientin infolge
rechtsseitiger Pneamonie 14 Tage za Bett gelegen. Seit
dieser Zeit leidet sie an Husten, Seit 1 Jahr besonders
Morgens der Auswurf sehr vermehrt; cr betrug tiglich
etwa 1/4 Liter. Auswurf hat stark {otiden Geruch, Seit
diesem Jahr auch Nachmittags  stiivkere Hustenanfille
und Entleeruug von reichlichem Sputum. Ficber angel-
lich nie vorhanden.

Status praesens: Patientin ist in gutem Frnih-
rungszustand.

Pulmones: Ueher dem recheen Oberlappen hirt
man hinten bronchiales Almen,  welches nach oben hin
abnimmt, und zahlreiche gross- und kieinblasige Rassel-
geriusche, Daselbst leichte Dimpfung, die bis zur 8, Rippe
reicht.  Obere Partie der rechten TLunge, sowie die linke
Lunge sind normal.

Cor: Zeitweise wird Unregelmiissigkeit des Pulses
beobachtet.
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Keine Temperatursteigerungen.

Sputum stark eitrig und sehr fotide riechend, ent-
hilt keine Tuberkelbacillen.

12. II. Durch breiten Schnitt wird in Aethernar-
kose der X. Interkostalraum freigelegt, und dann in
demselben das Muskelgewebe enfernt, bis die Pleura in
der Ausdehnung eines Markstiickes frei zu Tage liegt.
Einlegen von Chlorzinkpaste [1:3] auf die freigelegte
Stelle der Pleura.

Verlauf war, abgesehen von leichten Steigungen
bis 38,0 Abends, fieberfrei

17. 1I. Verbandwechsel, Finlegen von ncuer Aetz-
paste; danach heftige Schmerzen und Giirtelgefiihl.
L Temperatur normal.

22. 1I. :Nochmalige Actzung; nur wenig Paste.
Schmerzen geringer, Temp. stets normal, mit Ausnahme
von 38,0 am 23, II. Abends.

2. IT11. Von der freigelegten Stelle werden ohune
Narkose nach verschiedenen Richtungen hin mit einer
Pravaz’schen Spritze Punktionsversuche gemacht mit
nachfolgender Aspiration, aber ohne Erfolg. Cauterisation
der in der DTleura gesetzten Wunde. Tinlegen cines
Drains. Ausstopfen der Wunde mit Dermatolgaze.

4. 1I1. Verbandwechsel. Nochmalige I'unktion mit |
langer Pravaznadel und Aspiration. Entleerung einiger
Tropfen- Eiters von deutlich fotidem Geruch wie das
Sputum. An der Nadel entlang wird eine Tenctte ein-
gefilhrt, und der Gang daun erweitert. Man gelangt in
einer Tiefe von etwa 5 ctm., von der Oberfliiche der
| Pleura gerechnet, in cinen grisseren IlTohlraum. Kin-

_ legen eines feinen Drains.
5. 111, Einlegen einer dickeren Drainnge. Reich-
liche Eiterentleerung. Temp. am Abend 37,7. Verband
wird tiiglich zweimal erncuert. .




6. TII. Pat. hat in der Nacht sehr wenig gehustet.
Am Morgen nur cinige Hustenstisse, withrend Pat.
sonst cine Stunde lang husten mussre. Answurf wesent-
lich geringer. Drainage etwa 6 ctm. lang, Temp.
Morgens 37,0, Abends 38,3,

14. 1II. Husten hat erwas nachgelassen. Eiterung
aus der Ilistel heute Morgen sehr stark.

30. 111, Befinden nicht wesentlich geindert. Ucher
den untersten Lungenpartien reehts zahlreiches Rasseln,
unterhalb der Fistel mir klingendem  Charakter.,  DPat.
klagt viel iiher Ilustenrciz im lalse, [iterung aus der
Fistel stark: dennoch Auswurt aueh noch reiehlich, be-
sonders Morgens.  Wenn indessen die C(aniile withrend
der Naeht offen geblicben ist, scheint diec Menge des
Auswurfs Morgens weringer zu sein,  Temp. bisher:
36,7—37,1 am Morgen. 37,0—37.8 am Abend.

31. 1L, Finfiithren einer am Ende leieht geboge-
nen Canpiile von IHartgummi nach Anwendung ciniger
Gewalt. Darnach blutiger Auswurf und Schmerzen in
der l.ebergegend, die die ganze Nacht anhalten,

12. IV. Ausspiilung mit sterilisiertem  Wasser
durch die Caniile in vorsichtiger Weise und unter ge-
ringem Druck.

13, 1V. Vom heutigen Tage ab téglich Ausspii-
lang mit 196 Lysollésung.

16, 1V. Pat. wird entlassen. Befund bei ihrer
Entlassung: Die Literung aus der Iistel ist sehr stark
und von demselben foetiden (feruch wie das Sputum.
Der Auswurf ist wechselnd: zuweilen wird dic gleiche
Menge entleert wie friiher.

Der Ddmpfungsbezirk zeigt dieselben Grenzen wic
vorher: auch hort man iber den gedimpfren Partien
noch zahlreiches gross- und kleinblasiges Rasseln.



In der Folgezeit wird 1Pat. ambulatoriseh lehan-
delt. Die Ausspiilungen werden zu Hause fortgesetst;
doch wird hierdurch kein Trfolg erzielt, cbensowenig
wie durch Ausspiilungen mit 100 Creosotldsung und
durch Einblasungen von Borsfiure und Jodoform. —

Zur Zeit, 18, 1. 1893, ist der Lungenbefund noch
genau derselbe, und besteht ausserordentlich starke Se-
kretion aus der Fistel, sodass 2 bis 3 mal tiglich der
Verband gewechselt werden muss,  Tlustenreiz ist sehr
stark.  Auswurf ist von fitidem Geruch, seinc Menge
betrigt etwa 1/3 Liter pro Tag. Die oberen Partien der
rechten Lunge, sowie die ganze linke Lunge verhalien
sich vollstiindig normal. Parientin hat an Wriiften schy
abgenommen. —

Es ist keineswegs zu verkennen, dass in diesem
Falle durch die Entleerung der putriden Massen aus der
Lunge der Kriiftezustand der Patientin wenigstens fiir
einige Zeit entschieden gehoben warden ist.  Dass das
Resultatr der Operation aber kein dauernd giinstiges ge-
nannt werden kann, beruht wesentlich auf der Bildung
weitercr bronchiektatischer Cavernen, — cin Umstand,
der der Lungenchirurgie bis jetzt uniibersteighare 1lin-
dernisse in den Weg stellr.

Es muss zugegeben werden. dass die saehliche
Grundlage fiiv cine Discussion iiber dic operative Be-
handlung gewisser Lungenkrankheiten noch schr schiwach
und unsicher isr, da, wic dies xchon Runeberg’) her-
vorgehoben hat, die hierhergehivige Casuistik nur ecine
ziemlich geringe Anzalbl fiir den Zweek voll verwendba-
rer ¥ille umfasst. Von den in der Litteratur angefiihr-
ten Fillen kann ecin grosser Teil nur in geringem Grade
zur Autklirnng der Frage benutzt werden. TIn vielen

1) Archiv fiir Klinische Medicin, Bd, 41, p. 91,
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Fillen sind teils die Beobachtungen, teils die Beschrei-
bungen so unvollstindig, dass man die Art der Affek-
tion, oder die Wirkung des operativen Eingriffs auf den
Verlaut der Kraokheit durchaus nicht mit Sicherheit
beurteilen kann. Ferner ist in vielen Féllen die genaue
Diagnose der Erkrankung und die Indikation fiir die
Operation durchaus nicht klar gewesen. Die Zabl der
Operationen, die mit klarem Zweek und auf bestimmte
Tndikation hin unternommen und zugleich klar mitge-
teilt sind, ist noch recht gering.

Aus den verhiltnismiissig wenigen Beobachtungen
geht jedoeh, meiner Ansicht nach, mit Bestimmtheit
hervor, dass ‘die in Rede stehenden Operationen eine
Zukunft von einer gewissen Bedeutung vor sich haben
und auf alle Fille wenigstens der Beachtung wert sind.
Es sind nur Ausnahmsfille, wo ein derartiger Eingriff
wirklich indiciert sein kann. Aber in diesen Einzel-
fillen kann ohne Zweifel ein auf richtige Indikationen
hin vorgenommener operativer Eingriff von grdsstem,
ja lebensrettendem Eintluss sein. Eine wirkliche und
vollstindige Einsicht in Bezug auf Diagnose, Indikation,
Art der Operation, u. s. w. kann jedoch nieht nur
durch theoretische Construktionen gewonnen werden,
sondern muss auf einer sorefiltiz initgeteilten und um-
fassenden Casuistik fussen.

Zum Schlusse sei es mir gestaitet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Ilerrn Geheimrat Prof. Dr. Tren-
delenburg fiir die giitige Ueberlassung des Themas,
sowie dem Ierrn Privatdocenten Dr. Eigenbrodt fir
die {iberaus freundliche Durchsicht dieser Arbeit meinen
besten Dank auszusprechen.
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Lebenslanf.

Geboren wurde ich,Mathias Joseph Krauntwig,
katholischer Confession, als Sohn des Landwirtes Ma-
thias Joseph Krautwig und der Margaretha Krautwig
geb. Liers, am 19. Februar 1869 zu Rheinbach. 'Nach
Erlangung der clementaren Kenntnisse besuchte ich das
Progymnasium meiner Vaterstadt, das Kaiser-Karls-Gym-
nasinm zu Aachen und das Marzellen-Gymnasium zu
Koeln, welches ich Ostern 1839 mit dem Zeugnis der
Reife verliess. Darauf widmete ich mich an der Univer-
sitiit Bonn dem Studium der Medicin und bestand daselbst
die #rztliche Vorprifung am 2. Mérz 1891, das Examen
rigorosum am G. Mérz 1893. Unserer rheinischen Hoch-
schule habe ich bis jetzt ununterbrochen angehort.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren
Professoren und Docenten:

Binz, Birlinger 7, Boennecken, Bohland, Burger,
Doutrelepont, Eigenbrodt, Finkler, Fuchs, Geppert, Hertz,
A. Kekulé, Kocks, Koester, Krukenberg, Leo, Ludwig,
Jiirgen Bona Meyer, Pelman, PHliger, Sacmisch, Schaaft-
hausen ¥, Schenk, Sechiefferdecker, I'r. Schultze, Stras-
burger, Trendelenburg, Ungar, von la Valette St. George,
Veit, Witzel. :

Allen diesen hochverchrten Herren meinen aufrich-
tigsten Dank.
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Thesen :
Die Verwachsung der beiden Pleurablitter an der
Operationsstelle ist eine notwendige Vorbedingung
zur Vornahme ecines jeden chirurgischen Eingriffes
in das Lungenparenchym.
Die auf luetischer Basis sich entwickelnde Epi-
scleritis unterscheidet sich von den sonst auftreten-
den Formen sowohl durch die Heftigkeit der Er-
scheinungen, wie auch durch die besondere Tendens
zu recidivieren; wihrend die pathologisch-anato-
mischen Veriinderungen an sich charakterisdsche
Eigentimlichkeiten nicht erkennen lassen,
Eine gesunde Mutter, die hinreichend Nahrung fiir
ihren Siugling hat, darf sich weder dureh gesell-
schaftliche noeh durch kosmetische LRiicksichten
abhalten lassen, das Geschiift des Stillens selbst
zu libernehmen,










