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In der Zeit vom 12. August 1891 bis 21. September
1892 kam suf der hiesigen chirurgischen Klinik ein Iall
zur Behandlung, der Anfangs vor unzihligen #hnlichen
hier und anderwiirts beobachteten an Interesse nichts vor-
aus hatte; im weiteren Verlauf jedoch trat eine Affection
hinzu, die wohl geeignet ist einer ausfiihrlichen Bespre-
.chung gewiirdigt zu werden, nidmlich eine Caries tuber-
kulosa der ersten Rippe. Es sei hier zunichst die Kranken-
geschichte kurz mitgeteilt.

A. R. 25 Jahre alt, Sattler von Beruf, trat am 12.
August 1891 in hiesige Klinik ein. Bei seiner Aufnahme
wurde folgendes festgestellt:

Vater friilh an unbekannter Krankheit gestorben, die
Mutter lebt und ist gesund. Bei Stellung zum Militdr-
dienst wurde Patient wegen Narbencontractur an einem
Finger fir untauglich erklirt. Die jetzige Erkrankung
begann im Februar 1890 mit Schmerzen und Schwellung
im linken Fuss. Patient begab sich deshalb am 30. Mirz
ins Hospital nach Basel, wo am 5. April die erste Operation
vorgenommen wurde, der im Juli eine zweite folgte. Der
erkrankte Fuss besserte sich erheblich, bis Apfang De-
cember eine abermalige Verschlimmerung eintrat. Von
diesen Zeitpunkte bis Anfang Februar wurde Patient mit
K oc¢h’scher Fliissigkeit behandelt, anscheinend ohne Erfog,
denn schon am 2. Februar wurde ein abermaliger chirur-
gischer Eingriff notwendiz. Am 80. Juni wurde er aus
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dem Basler Hospital wegen Platzmangels entlassen —
es hatte sich das Monchensteiner Eisenbahnungliick ereignet
— und behandelte von da ab seinen Fuss selbst, bis er
an obengenanntem Tage auf dringenden Rat eines Arates
die hiesige Klinik aufsuchte, um sich den Fuss amputieren
zu lassen.

Status praesens vom 12. August: Der linke Fuss
steht in ziemlich starker Plattfussstellung. An der Aussen-
seite des Unterschenkels finden sich 3 von der Knichel-
gegend parallel nach oben laufende Narben. An der
vorderen derselben finden sich mehrere, an der hinteren
cine Fistel tuberkuldésen Charakters. Auf der Innenseite
des Unterschenkels verliduft eine 10 cm. lange Narbe
neben der Achillessehne. Am hinteren Teil der Perse
ist eine ebensolehe zu bemerken, die quer verliuft. Dort
und 5 cm. vor dem malleolus internus zeigen sich mehrere
Fisteloffnungen. Auf dem Fussriicken zieht vom malleolus
externus ausgehend eine tiefe strahlige Narbe nach der
vierten Zehe hin, von deren Ansatz ihr Eunde 6 c¢m. ent-
fernt ist.

Am 17. August wird die erste Operation vorgenommen.
Die Fisteln werden simmtliche gespalter und mit dem
scharfen Loffel ausgekratzt. Von der Aussenscite her
gelangt man auf rauhe Knochen an der hiuteren Fibular-
seite. Ein grosser Abscess auf der Ferse macht die
Spaltung der ganzen Fersenhaut nitig. Darauf wird ein
tuberkuloser Herd im Os waviculare ausgekratzt, Darauf
werden alle Wunden teilweise geniht und dann tamponiert.
Beim ersten Verbandwechsel werden die Tampons ge-
lockert und ein Jodoformgazeverband angelegt. Beim
zweiten Verbandwechsel werden nach Entfernung von
Tampons und Nihten 2 Drainrbhren eingelegt, die bis
zum 17. September liegen bleiben. Fast an allen Ope-
rationsstellen zeigen sich wieder schlaffe Granulationen.

Am 21. September wird an der linken Schlifen-
seite eine etwa giinseeigrosse, schmerzlose und fluctuie-
rende Greschwulst entdeckt, an die sich nach hinten eine-
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5 Markstiick grosse Schwellung gleicher Beschaffenheit
anschliesst. Am 235, September zeigt sich eine weitere
Anschwellung unter dem Pectoralis mj. links.

Der Abscess an der Schidelseite wird gespalten
durch einen von hinten oben schriig nach vorne und unten
verlaufenden Schnitt. Es entleert sich eine reichliche Menge
triiben Biters und die TIohle zeigt sich dentlich von einer
Abscessmembran  ansgekleidet, die mit dem scharfen
Liffel ausgekratzt wird. Ein Knochenherd ist im vorderen
Abscess nicht zu entdecken. Es folgt die Spaltung des
zweiten Abscesses durch einen zum ersten senkrecht
verlaufenden Schnitt. Nachdem auch hier der Eiter aus-
geflossen ist, wird die Abscessmembran entfernt. Auf der
Uebergangsstelle von einem Abscess zum andern fihrt ein
Gang in die Tiefe und nach Spaltung dieser Fistel bis
aut das Periost wird ein 3 cm. lauger und 1 cm. breiter
weissgelbverfiirbter Knochen freigelegt. Es wird nun das
Periost beiseite geschoben uud das erkrankte Knochen-
stiick mit dem Meissel entfernt. Dabei zeigt sich dass die
Erkrankung vach inuen zu an Ausdehnung gewinnt und
dass die tabula viirea auf 3 Markstiick Grosse ebenfalls
ergriffen ist. Hier finden sich 2 kleine Sequester. Die
Schideloffnung wird deshalb mit der Knabberzange er-
weitert, bis sie liberall von gesunden Knochen begrinzt
wird. Die dadurch freigewordene Dura mater ist von
kisizen Massen iiberlagert, die vorsichtig mit dem Léffel
entfernt werden. Die Wundhéhle wird darauf mit Jodo-
form ausgepudert und danach ein Gazeverband angelegt.
an der Stelle, wo die beiden Hautschnitte in einander
iibergehen wird eine Naht angelegt.

Der Abscess auf der Brustwand wird sodaun durch
einen den Pectoralisfasern parallel laufenden Schuitt gedfinet.
Es erfolgt eine reichliche FEiterentleerung. Nach Aus-
loffelung der Abscessmembran fithlt der eingefiihrte Finger
eine ca. 3 cm. lange rauhe Knochenstelle an der ersten
Rippe. Durch eineu dem ersten senkrechten und ihn
durchschneidenden Schnitt wird der Zugang zum erkrankten
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Knochen weiter freigelegt und auch hier die Membran
entfernt. Der Knochenherd, der schon fast sequestriert
erscheint, wird nicht entfernt, sondern es soll seine vollige
Abstossung abgewartet werden. Nach gehdriger Blut-
stillung wird die Wunde klaffend mit Jodoformgaze ver-
bunden. Nach einem vorhergegangenen Verbandwechsel
am Kopf folgt ein soleher der Brust am 10. October.

Die Rinder werden bis zu einem gewissen Teil
dureh Secunddrnihte znsammengezogen, da dic Wunde
sehr stark klafft. Am 12. October Verbandwechsel am
Kopt, am 13. ein zweiter solcher an der Brust. Die
Nihte habeu gut gehalten, nur einige zeigen cine leichte
Reaction. Das Aussehen der Wunde ist ein zufrieden-
stellendes.

Die XKrankengeschichte fihrt fort mit dem 26.
Januar 1892.

An der linken Thoraxseite besteht noch immer
eine Fistel, die stark secerniert. Desgleichen sind die
taberkulésen Fisteln am Fasse noch offen. Um zu dem
an der ersten Rippe befindlichen Krankheitsherd zu ge-
langen, wird ein ea. 11 cm. langer Lingsschnitt gefiihrt,
der die Clavienla etwa in der Mitte kreuzt. Diese selbst
wird darauf schrig durchsigt und mit scharfen Hacken
auseinandergehalten. Die Fistel wird gespalten und sie-
ldsst sich bis zum inneren Drittel der ersten Rippe ver-
folgen. Hier zeigt sich ein kleiner Sequester, der entfernt
wird. Darauf folgt die Auskratzung der Hohle und ein
Jodoformgazeverband. Die Clavicula wird durch Verei-
nigung des Periostes und der dariiberliegenden Weichteile
in ihrem normalen Verlauf wieder hergestellt. Verlauf
der Wundheilung reactionslos.

Am 11. Februar ist die Wunde fast in ihrer ganzen
Ausdehnung geschlossen. An der Clavicula ist eine-
starke Callusbildung nachweisbar. Die knécherne Ver-
einigung des Schliisselbeins ist am 12. Mirz beendigt,.
im Verlauf der Schnittwunden sind aber noch Fisteln.
vorhanden, die jedoch nur missig secernieren.
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Am 30. Juli wird, dem Dringen des Patienten auf
radicale Heilung nachgebend, der linke Fuss im unteren
Drittel des Unterschenkels amputiert. Die Heilung geht
ohne Besonderheiten vor sich.

Am 17. September finden sich an der linken Thorax-
seite in der Narbe noch einige Fisteln, die jedoch nur
noch ganz spiirlich secernieren. Das Allgemeinbefinden
des Patienten hat sich erheblich gebessert.

Am 20. September sind diese Fisteln bis auf einige
kleine Stellen, die kaum noch secernieren, geschlossen
und der Patient wird als geheilt entlassen.

An diesen so gliicklich verlanfenen Fall von Caries
tuberkulosa der ersten Rippe lassen sich zunichst folgende
allgemeinen Bemerkungen kniipfen.

Wenn wir mit dem Namen ,Caries® jeden Process
belegen, der unter Eiterung zum langsamen molecularen
Zerfall des Knochens fiihrt, so miissen wir zunichst der
luctischen Knochenaffectionen gedenken. In Anwendung
auf den vorliegenden Fall kinnte eine unter dem Pectoralis
mj. zum Vorschein kommende fluctuierende Anschwellung
in der That einem vereiterten Gumma entsprechen, das
seinen Ausgangspunkt vom Sternum, der Clavicula oder
einer der obersten Rippen genommen hitte. Ob es sich
um Tuberkulose oder Syphilis handelt, wird im einzelnen
Falle wohl immer mit Sicherheit zu entscheiden sein.
Eine genaue Untersuchung wird bei Lues, wo ja die Knochen
erst spiit zu erkranken pflegen, vorausgegangene Affectionen
nachweisen konnen und wir werden diese Frage sehr
hiufig ohne die Anamnese entscheiden kimnen. Ein soleher
diagnostischer Irrtum wird uns also kaum begegnen.
Eher moglich wire eine Verwechselung mit einem akti-
nomykotischen Abscess, nachdem also Lues auszuschliessen
ist. Bei der grossen Seltenheit dieser Erkrankung einer-
seits und der Hiufigkeit der Tuberkulose andererseits,
werden wir uns von vornherein fiir letztere entscheiden,
selbst wenn Patient keine Spuren von Tuberkulose sonst
zeigen sollte. Bine Probepunktion und Untersuchung
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des FEiters wiirde im zweifelbhaften Falle die Diagnose
iibrigens sicher stellen. Es bleibt itbrig zu ergriinden,
ob genannte Anschwellung iiberhaupt einem Abscess ent-
spricht. Wir finden ganz dhnliche Symptome — weiche
Fliissigkeit fiihrende Geschwulst — auch bei einem abnormen
unter dem Pectoralis mj. vorkommenden Schleimbeutel.
Differentialdiagnostiseh ist darauf hinzuweisen (Albert),
dass ein Schleimbeutel sehr scharfe Grinzen hat, dass
er von kriftigen Muskeln bedeckt ist und eine sehr lang-
same, jahrelang dauernde Entwickelung beansprucht.

Ist uns nach Allem diesem klar geworden, dass
wir einen tuberkuldsen Abscess vor uns haben, so erhebt
sich die weitere Frage pach dem primiren Krankheits-
herde. Hier werden wir von vornherein auf das Knochen-
system gewiesen, da dic Brustwand Elemente, die tuber-
kulds zu erkranken pflegen nicht enthilt, ausgenommen
vielleicht die axillaren Lymphdriisen, wovon weiter unten
die Rede sein soll. Was sagt uns nun die Statistik iiber
die Tuberkulose von Sternum, Clavicula und Rippen?

In einer aus dem Jahre 1883 stammenden Zusam-
menstellung von 817 im Hamburger Krankenhaus zur
Behandlung gelangten Fillen von Knochentuberkulose
findet Jaffé die oben genannten Knochen nur neunmal
beteiligt == 89,, Schmalfuss findet 3,5%, aus 1287
Fillen von chirurgisecher Tuberkulose im Wiirzburger
Juliushospitale. Erfahrungsgemiss erkranken unter diesen
3 und 3,5 %, am hiiufigsten die mittleren Rippen, weit
seltener die untersten und obersten, sowie Clavicula und
Sternum. Ein Fall von tuberkuléser Einzelerkrankung
der ersten Rippe ist iiberhaupt nirgends erwihnt.

Unsere weiteren Erwigungen werden sich nun da-
mit zu beschiftigen haben. ob eine Caries der ersten
Rippe iiberhaupt mit Sicherheit diagnosticiert werden
kann, welche Proguose die Erkrankung ergiebt und
welche therapeutischen Maassregeln wir dagegen zu er-
greifen haben.
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Von vornherein wird uns einleuchten, dass bei der
versteckten Lage des Knochens und bei den complicierten
anatomischen Verhiltnissen, unter denmen sich die erste
Rippe gegeniiber allen anderen befindet, die Diagnose
eine schwierige sein wird. Andererseits werden sich ge-
rade aus diesen eigenartigen Beziehungen zur Umgebung
verschiedene diagnostische Winke ergeben, die bei anderen
Rippen fehlen und die der speciellen Localisation des
caridsen Processes an den einzelnen Parthieen des Knochens
ihre Entstehung verdanken. Der Einfachheit halber sei
vorliufig angenommen, dass der Abscess wenigstens in
der Ndhe der ersten Rippe zum Vorschein komuwt und
sich nicht als Wanderabscess an irgend einer davon ent-
fernten Stelle zeigt. Davon soll weiter unten noch die
Rede sein.

Wir beginnen, an den vorliegenden Fall uns an-
schliessend, mit der Betrachtung der Caries am innern
Drittel der ersten Rippe. Hier wird es nun von grosser
Wichtigkeit sein, durch die Untersuchung festzustellen, ob
die Clavicula und die angrinzenden Teile des Sternum
gesund sind. Die Palpation liefert uns vielleicht einen
Fingerzeig. Druckschmerzhaftigkeit an einem der beiden
Knochen wird uns deren Erkrankung wahrscheinlich
machen. Insbesondere wird eine abnorme Beweglichkeit
im Sternoclaviculargelenk die Diagnose sichern, welcher
noch der Umstand zu Hiilfe kommt, dass die Caries des
Sternum und der Clavicula hédufiger ist als die der ersten
Rippe. Allein das Vorhandensein dieser Symptome be-
weist noch nicht, dass diese nun vom Krankheitsprocess
ausgeschlossen ist. Fehlen umgekehrt diese Zeichen, so
wiirde ein direkter Befund an der ersten Rippe aus-
schlaggebend sein. Allein ein solcher wird schwer zu
erbringen sein.  Palpation oder gar Inspection sind
durch die vorgelagerte Clavicula und die méchtige Mus-
kelbedeckung unmdéglich gemacht. So lassen uns diese
zwel diagnostischen Hiilfsmittel hier im Stich und nur
eine genaue Sondierung nach Eroffnung des Abscesses
wird hier Klarheit schaffen.
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Noch schwieriger werden sich die Verhdltnisse ge-
stalten, wenn ein caridser Process an dieser Stelle gar
keinen praecostalen Abscess macht, sondern einen retro-
costalen, der die Pleura vor sich her dringt und so voll-
kommen innerhalb des Thorax localisiert ist. Dieser Fall
ist durchaus denkbar, da ja die Pleura vorne noch circa
drei Finger breit iiber das Niveau der ersten Rippe em-
porsteigt. Wenn, wie in uuserem Falle, alle Symptome
vonseiten des Knochens fehlen, so werden wir nichts als
eine Didmpfung tiber der Lungenspitze vorne und viel-
leicht abgeschwichtes Athmen finden, zwei Symptome,
die uns gewiss nicht erlaubeu, eine Diagnose auf Caries
der ersten Rippe zu stellen. Unsere ganze Aufmerksam-
keit wird sich vielmehr der Lungeuspitze zuwenden und
in ihr eine pathologische Verinderung — am wahrschein-
lichsten beginnende Tuberkulose — vermuten. Im weiteren
Verlaufe kaun aus diesen retrocostalen Abscess eine spe-
cifische eitrige Pleuritis, ja nach Perforation der Pleura
eine Infection der vorher gesunden Lunge entstehen, falls
dieselbe nicht schon friilher auf dem Wege der Lymph-
bahnen erfolgt ist. Eine weitere Méglichkeit ist der Durch-
bruch dieses Abscesses inus vordere Mediastinum mit seinen
verderblichen Folgen. Wohl Niemand wiirde beim Krank-
heitsbild einer Mediastinitis an eine Caries der ersten
Rippe denken.

‘Wenn wir bisher den praecostalen und retrocostalen
Abscess getrennt betrachtet haben, so sei bemerkt, dass
beide sich natiirlich combinieren kénnen. Wir haben dann
einen bei Compression sich merklich verkleinernden dus-
sern Abscess, der bei Erhohung des intrathoracischen
Drucks seine urspriingliche Form wieder annehmen wird.
PDas wird also besonders bei einem Hustenstoss der Fall
sein. Wenn uns dieser Nachweis gelingt und der dussere
Abscess dicht unter, in seiner obern Parthie vielleicht
sogar iiber der Clavicula liegt, so sind wir in der That
berechtigt eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Caries
der ersten Rippe zu stellen und zwar aus folgenden
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Griinden: FEin Abscess der zweiten oder einer der fol-
genden Rippen wird sich kaum jemals bis iiber die Cla-
vicula erheben. Dabei wire Voraussetzung, dass der-
selbe von unten andringend den Musculus subelavius
durchbrocheu haben miisste oder mehr nach vorne sich
wendend, den Pectoralis major an seiner Insertion zerstért
hiitte, zwei ganz unwahrscheinliche Annahwen. Sitzt
andererseits der primédre Krankheitsherd in der Clavicula,
so wird der Abscess fast immer nur nach aussen promi-
nieren, jedenfalls niemals die Pleura erreichen oder gar
zuriickdriingen, da sich ja zwischen diese und das Schliis-
gelbein die von der ersten Rippe nach oben ziehenden
drei Scaleni als Hindernis dazwischen stellen; die einzi-
gen Liicken sind zwischen Sternocleidomustoideus und
Scal. anticus vorne und zwischen Scal. auticus und Seal.
medius weiter nach hinten. Hier sorgen die durchtreten-
den Gefiisse fiir den Abschluss. Sind die oben genannten
Symptome also wirklich vorhanden, so ist die erste Rippe
der als Krankheitsherd allein in Betracht kommende
Knochen.

Wie liegen nun die Verhdltnisse bei Caries des
Mittelstiicks der ersten Rippe? Als solches werden wir
passenderweise die Strecke bezeichnen vom vorderen Rand
der Impressio der Vena subelavia bis zum Tuberkulum
costae. Hier ist vielleicht der Ort anderer pathologischer
Processe dieser Region zu gedenken. Auch diese sind
offenbar sehr selten. HEs wird uns von Birkett iiber
einen harten Tumor der ersten Rippe berichtet, iiber dem
sich der plexus brachialis hinwegrollen liess und der sich
bei stiickweiser Abmeisselung als eine Exostose erwies.
Ueber den weiteren Verlauf des Falles erfahren wir je-
doch nichts. Ceci beschreibt eine Kuochenknorpelge-
schwulst, die das ganze mittlere Drittel der ersten Rippe
rechts einnahm und durch Compression und Reizung des
Plexus brachialis beschwerlich wurde. Das Hauptsymp-
tom bestand in lebhaften Schmerzen im ganzen Oberarm.
Entfernt ist dieser tumor nicht worden, doch hat er Ceci
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Veranlassung gegeben, ein Verfahren rur Totalentfernung
der ersten Rippe auszudenken, vou dem weiter unten
noch die Rede sein soll. Wir sehen, dass beide Autoren
in ihrer Symptomatologie die Beziehungen des Plexus
brachialis zur betreffenden Affection der ersten Rippe in
den Vordergrund stellen und es erhebt sich fiir uns die
Irage, ob wir derartige Symptome nicht auch bei Caries
zu erwarten haben beziehungsweise fiir die Diagnose ver-
wenden konnen.

In der That finden wir hei Palmade eine diesbe-
ziigliche Angabe. Ein Patient, der an Caries der drei
obern Rippen und des innern Drittels der Clavicula, so-
wie der angrinzenden Seite des Sternum litt, klagte iiber
lebhafte Schmerzen der correspondierenden Schulter und
des ganzen Oberarms. Er trug denselben stets in leichter
Abduction vom Rumpf und stiitzte ihn, da die Schmerzen
zunahmen und ein Gefiihl von Ameisenkriechen eintrat,
sobald der Arm seinem eigenen Gewicht iiberlassen wurde.
Allerdings handelt es sich hier ja nicht nur um eine Er-
krankung der ersten Rippe, allein wir diirfen annehmen,
dass die Erscheinungen vonseiten des Plexus brachialis
gerade auf die Mitbeteiligung derselben zuriickzufithren
sind. Diese Vermutung wird bestdtigt durch den zweiten
oben angefilhrten Fall von Ceci. Wir werden dieses
Symptom besonders dann erwarten diirfen, wenn eine die
Caries begleitende Periostitis zu erheblicher Verdickung
des Knochens gefiithrt hat, sodass dhnliche Verhiltnisse
vorliegen, wie wenn der Plexus iiber einen harten tumor
hinwegliuft. Allein einen allzugrossen diagnostischen
Wert dirfen wir dieser Plexusreizung doch nicht beilegen,
da sie ja durch eine Reihe anderer Processe ebenfalls
hervorgebracht werden kann.

Anders liegen die Verhdltnisse, wenn dieselbe zwar
besteht, es uns aber ausserdem noch gelingt, einen tuber-
kulésen Abscess nachzuweisen, der seiner Lage nach auf
die erste Rippe als Ausgangspunkt bezogen werden kann.
Das Nichstliegende wird sein, dass dieser Abscess am
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Ort der Entstebung Halt macht und in dem von Clavicula,
Cucullaris und Sternocleidomastoideus begrinzten Hals-
dreieck zum Vorschein kommt. Bei praecostaler Ent-
wicklung wird er der Palpation ohne Schwierigkeiten zu-
ginglich sein, bei retrocostaler wird er eine Dimpfung
in der unteren Parthie genannten Dreiecks machen. Der
oben genannte Durchbruch ins Mediastinum anticum ist
hier weniger wahrscheinlich. Ferner kann ein soleher
Abseess nach kurzer Wanderung nach unten und aussen
langs des lockern die Gefisse und Nerven begleitenden
Bindegewebes mit diesen in die Achselhhle gelangen
und so zu weiteren diagnostischen Betrachtungen Veran-
lassung geben. Wenn wir eine acut entziindliche Ent-
stehung dureh dic Anamnese und Untersuchung aus-
schliessen konnen, so werden wir zunichst an eine chro-
pische Abscedierung der Lymphdriisen denken, besonders
dapnn, wenn es uns nicht gelingen sollte, einen entfernten
Ausgangspunkt zu finden und so den Abscess als Sen-
kungsabscess zu crkenoen. Sind wir jedoch zu dieser Ex-
kenntnis gelangt, so werden wir in erster Linie wieder
anf das Knochensystem gewiesen, das uns ja eine so
grosse Zahl von tuberkulésen Senkungsabscessen liefert.
Wir werden der Reihe nach alle bei solcher Loca-
lisation des Abscesses in Betracht kommenden Knochen
untersuchen d. h. die oberen Rippen, die Clavicula, den
jusseren Rand der Scapula, Acromion und Processus
coracoideus, endlich den Humerus und das Schulterge-
lenk.” Wenn diese Untersuchung ergiebt: erstens dass
die hier genannten Sceletteile — mit Ausnahme der
schwer zugiinglichen oberen Rippen — gesund sind, zweitens
eine Reizung des Plexus brachialis besteht und drittens
ein nicht in der Achselbohle entstandener Abscess vor-
liegt, so werden wir in der That auf eine Caries in den
mittleren Parthien der ersten Rippe die Diagnose stellen
diirfen, auf die wir besonders durch die Erscheinungen
vonseiten des Plexus hingewiesen werden.
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Unsere weiteren Betrachtungen haben sich nun mit
der Localisation zwischen Capitulum und Gelenkfliche zu
beschiftigen. Ein hier entstehender Abscess kann, wenn
er sich nmach hinten zu entwickelt unter der mehrfachen
dicken Muskelschicht, welche die erste Rippe hier be-
deckt, wohl nur schwer nachgewiesen werden; falls er
diagnosticiert wird, so miissen wir auch hier wieder per
exclusionem die erste Rippe als Ausgangspunkt ausfindig
zu machen suchen. Hier diirfen wir vor allem eine Unter-
suchung der Halswirbelsdule nicht vergessen. Viel wahr-
scheinlicher ist es jedoch. dass dieser Abscess sich analog
einem solchen bei Caries der Wirbelkirper verhalten
wird d. h., dass er sich zwischen den Muskelsepta senken
wird und an einer tiefer gelegenen Stelle des Riickens
sich zeigen wird. Bine andere Moglichkeit ist die, dass
er mehr nach innen sich entwickelnd den typischen Weg
cines Wirbelabscesses nimmt, dass er auf der Innenseite
sich senkt und zum Psoasabscess wird, In einem solchen
Fall wird es von grosster Wichtigkeit sein die Erkran-
kung der Wirbelsdule ausschliessen zu kénnen. Ein
wichtiges Hiilfsmittel dazu ist in der bei Caries der
Wirbel auftretenden Schmerzhaftigkeit bei Druck ge-
geben. Dieses Symptom wird bei Caries der ersten Rippe
fehlen, da ja eine Compression des Krankheitsherdes
darch diese Manipulation gar picht zustande kommt.
Einen peripher zum Vorschein kommenden Abscess, bei
dem Druckschmerzhaftigkeit der Wirbelssule fehlt, der
aber seiner Lage nach mit ihr in Zusammenhang zu stehen
scheint, diirfen wir aber niemals auf eine Caries der
ersten Rippe beziehen, dafiir fehlt uns ja jeder Anhalts-
punkt. Bleibt der Abscess, wie oben schon erwihnt, am
Ort der Entstehung, so diirfen wir ihn ebensowenig auf
eine Erkrankung dieses Knochens zuriick fithren, da ja
Caries der zweiten Rippe oder der innern obern Scapula-
parthie einen ebensolchen werden machen kounen. Die
Diagnose einer Caries der ersten Rippe zwischen Tuber-
kulum und Wirbelsdule wird also unter keiner Bedingung
moglich sein.
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Wir haben schon vorgreifend eben der Senkungs-
abscesse erwihnt, die ja besonders bei tuberkulésen Knochen-
erkrankungen hédufig sind. Es sei hier bemerkt, dass
keineswegs nur bei der zuletzt betrachteten Localisation
der Caries ein solcher zustande kommen kann, sondern
dass vielmehr jede carids erkrankte Sielle der ersten
Rippe von einem solchen gefolgt sein kann. War schon
beim Auftreten des Abscesses in der Néhe des Knochen-
herdes die Diagnose eine schwierige, so wird sie beinahe
unmoglich werden, bei entfernt davon sich zeigenden Ki-
terung, denn gerade in der Localisation des Abscesses
und in seinem Verhalten zur Umgebung der ersten Rippe
haben wir ein wichtiges diagnostisches Hiilfsmittel er-
kannt, das uns nun entzogen wird. In einem solchen
Fall wiren die Erscheinungen vonseiten des Plexus bra-
chialis von ausschlaggebender Bedeutung.

‘Wir haben also gesehen, dass es vor Eréffnung betr.
Abscesses in jedem Falle schwierig, in manchen unmdéglichs
sein wird die Diagnose auf Caries der ersten Rippe zu
stellen. Die Feststellung des primédren Herdes wird wesent-
lich unterstiitzt durch die Incision und daran sich an-
schliesende Untersuchung mit der Sonde beziehungsweise
dem Finger. Diese Operation werden wir jedesmal machen,
da sie ja auch die Einleitung unseres therapeutischen
Verfahrens bildet.

Die Prognose bei Caries der ersten Rippe wird
keine sehr giinsiige sein diirfen. Durch die versteckte
Lage des Knochens wird seine Erkrankung verhiltnis-
miissig erst spit zu diagnosticieren sein, bis es aber zu
#usserlich nachweisbarer Abscessbildung kommt, kann
schon eine jener oben angefiihrten Complicationen ein-
getreten beziehungsweise vorbereitet sein, wie ein Ueber-
greifen auf Pleura und Lunge oder gar Durchbruch ins
Mediastinum, alles Eventualititen, die bei den mittleren
und unteren Rippen selten eintreten werden, da hier die
Diagnose friihzeitiger gestellt werden kann und wir der-
artigen Ereignissen durch unsere therapeutischen Maass-
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regeln zuvorkommen werden. Neben diesen localen
Gesichtspunkten werden uns aber bei Stellung der Prog-
nose auch solche allgemeiner Natur leiten. Dieselbe wird
giinstiger ausfallen bei einem sonst gesunden Individuum,
besonders dann wenn die Lungen noch ganz intact sind
oder sonstige tuberkuldse Ierde nirgends nachweisbar
sind. Auf eine spountane Ausheilung einer Caries der
ersten Rippe dirfen wir wohl nicht rechnen, obwohl
golche an andern Knochen bez. den Wirbelkirpern be-
obachtet ist. Allein hier handelt es sich jedesmal um
eine sehr wirksame Unterstiiizung dieses Prozesses durch
Anlegen von permanenten Extensionsverbinden. Dass da-
mit in vorliegendem Fall nichts erreicht werden kann
ist klar. Nach dem eben gesagten erhellt, dass die I’ro-
gnose keine gute sein wird und dass nur eine miglichst
frithzeitige energische Therapie dieselbe bessern kann.

Diese wird sich am einfachsten gestalten wenn wir
nach Eréffoung des Abscesses einen ohne weiteres zuging-
lichen Krankheitsherd finden, d. h. wenn nicht die vor-
gelagerte Clavicula diesen verdeckt. Ist das der Fall so
wird eine temporire Durchsigung dieses Knochens not-
wendig. Ist das erkrankte Knochenstiick schon beinahe
sequestriert, so dass man die Ueberzeugung von seiuer
baldigen volligen Loslisung und Elimination gewinnt, so
ist es jedenfalls erlaubt diesen bevorstehenden Heilungs-
process abzuwarten und so dem Patienten die Clavicula
zu erhalten. Lisst aber die Ausstossung auf sich warten,
so werden wir noch nachtriiglich den Xnochen durchtrennen
miissen, eine Notwendigkeit, die in vorliegendem Ialle
eingetreten ist. Das Evidement, oder wenn die Caries die
ganze Dicke der Rippe durchsetzt die Resection werden in
der unmittelbaren Niihe der grossen Gefisse und des Plexus
brachialis mit besonderen Schwierigkeiten verbunden sein,
bei der Resection werden wir ausserdem die Verletzung
der fest anhaftenden Pleura und der arteria intercostalis
zu vermeiden haben. Allein diese Hindernisse werden
wohl zu iiberwinden seiu. Sollte die Caries den griossten
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Teil der ersten Rippe ergriffen haben, so kounte viel-
leicht der Gedanke einer Totalresection des Knochens
nihere Ueberlegung verdienen. In der That ist ein der-
artiges Operationsverfahren von Ceci angegeben worden,
der auch die schweren tuberkulisen Schiden des Knochens
in das Bereich der Indicationen zieht. In seinen Haupt-
ziigen ist es folgendes: Ceci will zundchst durch Her-
stellung ciner maglichst weiten Oeffnung die erste Rippe
und Umgebung vollstindig beherrschen und zu diesem
Zwecke nach Ausfithrung eines sehr grossen Hautschnitts
und Bildung eines Lappens die Clavicula durchschneiden und
auseinander halteu. Ist das geschehen so will er die erste
Rippe an ihrem vorderen und hinteren Ende angreifen,
sie von den vitalsten Organen loslésen und sie dann ohne
eines derselben zu verletzen, herausgleiten lassen. Der
Hautsehnitt soll hinter der Mitte des Muse. sternocleido-
mastoideus beginnen und in einem nach aussen convexen
Bogen auf dem Sehlisselbein angelangt in dessen Mitte
horizontal verlaufen, von da geht er nun nach innen und
oben convex nach dem zweiten Intercostalraum, wo er
in der Hohe der Brustwarzenhorizontale aufhort. Nach
gehoriger Blutstillung folgt eine Praeventivunterbindung und
Durchschneidung der supraclaviculiren Venen. Ist das
geschehen, so folgt die Durchtrennung der Clavicula unter
besonderer Beachtung der Vena subclavia. Das Schlisselbein
wird nun zundechst in die Hohe gezogen und der Muskulo-
catane Lappen von seiner Unterlage abpraepariert. Um nun
den nudtigen Raum zu gewinnen muss das sternale Ende
der Clavicula subluxiert werden, was erst nach Durch-
trennung einiger Bénder und der Sterno-clavicularen Ge-
lenkkapsel moglich wird. Bind alle diese Manipulationen
glicklich ausgefiihrt, so ist die ganze vordere Hilfte der
ersten Rippe klargelegt. Es fehlt uns noch der Zugang
zu der hintern Parthie. Dieser wird erméglicht durch
einfache Entfernung des Scalenus medius vom Scal. posti-
cus, wodurch das Tuberkulum zum Vorschein kommt, -
das nur noch von der tiefen Halsfascie bedeckt wird.
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Diesem vorbereitenden Verfahren folgt die Isolierung und
Extraction des Knochens. Hier folgen wir Ceeci grossten-
teils wortlich, da eine wesentliche Abkirzung in der
Beschreibung des complicierten Verfahrens nur zu Un-
klarheiten fiihren kinnte. Er sagt: Man greift die Rippe
an den beiden bezeichneten Stellen an:

1. Vorue, indem man in das Perichondrium senk-
recht einschneidet und die Insertion des muse. subelavius
vom Rippenknorpel 1§st.

2. ,Hinten, hinter dem secal. medius indem man
iitber dem Tuberkulum costale in die Fascia cervicalis pro-
funda und das Periost an der ganzen obern Seite und
dem &ussern Rippenrande einschneidet. Bei successiver
Isolierung wendet man 4 Raspatorien an., 2 breite in
form von abgeplatteten Léffeln fiir die Rippenoberfliche
mit umgekebrt abgestumpftem Rand um nicht die an-
liegenden Organe zu verletzen. wenn sie sich den Rindern
des Knochens nihern: 2 enge ausgehihlte Raspatorien,
passend gebogen um den vordern und inuern Rand zu
isolieren. Man beginnt damit die Oberfliche vellkommen
loszuldsen indem man abwechselnd von der vordern peri-
chondrischen und der hinteren periostischen Oeffuung cin-
dringt. Nachdem man dann das vordere Ende des obern
und untern Randes und das vordere Ende der untern
Fliche losgelost hat, fihrt man einen Spatel unter dem
Rippenknorpel ein um das darunter liegende Brustfell zu
schiitzen und schneidet mit dem Messer oder mit einer
Knochenscheere, falls der Knorpel kalkig ist, in den
Rippenknorpel. Indem man dann den Husseren Knorpel-
stumpf festhilt und ihn sanft emporhebt, geht man unten
zur Isolierung des Periostes, und, mit Unterstiitzung der
beiden ausgehdhlten Raspatorien, zur Loslésung des Pe-
riostes vom innern und dussern Rande iiber. Durch die
hintere Wunde zwischen Scal. medius und posticus vol-
lendet man mit grosser Umsicht die Isolierung. Schliess-
lich schneidet man unter Einfihrung eines Raspatoriums
in den Hals der ersten Rippe ein. Man kann mit den
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Fingern die Isolierung controllieren und auch mit leichten
Bewegungen versichert man sich, dass der Hals voll-
kommen frei ist. Man vollendet die Isolierung wo sie noch
mangelhaft sein sollte und endlich zieht man in zarter
Weise unterhalb der Gefiisse und Nerven der Halsbasis,
die iiber dem Kanal nach Art einer Briicke stehen
-bleiben, die erste Rippe heraus.“

Bei der Isolierung sind besonders noch die zwischen
den Rippen befindlichen Gefiisse und die Pleura zu schonen.
Ist diese schwierige Arbeit beendet, so folgt die Reposi-
tion des jugularen Lappens und die Vereinigung der
Clavicula, nachdem man vorher noch jede Blutung gesiillt
hat. Es empfiehlt sich den stehengebliebenen Stumpt der
ersten Rippe mit der Clavicula durch einige Nihte zwi-
schen den Ligamenten zu veveinigen. Hierauf folgt die
Metallnaht der beiden Schliisselbeinstiimpfe, woran sich
Naht und Drainage der grossen Wundhdhle anschliessen.

In dieser Weise hilt Ceci die Entfernung der er-
sten Rippe fiir ausfiithrbar, ohne eines der vitalen Organe
zu verletzen, die sich an der Halsbasis finden. Er selbst
giebt an, dass die Indicationen fiir diese Operation nur
dusserst selten vorkommen werden und nennt als solche
neben den oben genannten tuberkultsen Schiden des
Knochens nur bosartige Tumoren und Osteochondrome,
erstere Tumoren nur dann, wenu die erste Rippe ihr
priméirer Sitz ist. Es diirfe niemals diese gefdhrliche
Operation z. B. bei einem secunddren Carcinom ausge-
fiihrt werden. Durch Einbeziehung der Knochentuber-
kulose in das Bereich der Indicationen, kommen wir auf
unser engeres Thema zuriick. Werden wir diese offenbar
sehr schwierige und eingreifende Operation riskieren
diirfen® Die Antwort wird zumteil bejahend ausfallen.
Wenn wir uns den Fall denken, dass ein sonst voll-
kommen gesundes Individuum an einer ausgedehuten
Caries tuberkulosa der ersten Rippe leidet, so wird die
Operation vielleicht indiciert sein, in der Voraussetzung,’
dass wir durch sie den einzigen, den ganzen Organismus
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bedrohenden, Krankheitsherd definitiv entfernen. Ceci
meint, dass chronische entziindliche Processe die Ausfiih-
rung eher erleichtern als erschweren. Warum ist nicht
einzusehen, da die ganze Beschreibung eine normale Um-
gebung der ersten Rippe zugrunde legt, eine' Bedingung,
die gerade bei Caries wohl niemals erfiillt sein wird. Das
ganze Operationsverfahren leidet iiberhaupt daran, dass
es bis jetzt nur an der Leiche ausgefiibrt ist. Wir wissen
also nicht ob durch die beim Lebenden nur unter aus-
gedehnter Narbenbildung zustande kommende Heilung,
nicht derartige Contracturen und Versehiebungen an der
obern Thoraxapertur eintreten, dass erhebliche Functions-
storungen dadurch hervorgerufen werden. Hier hitten
wir in erster Linie an den Plexus brachialis und die
Vena subclavia zu denken. Derartige functionelle Storun-
gen stehen jedoch mit ziemlicher Sicherheit in Aussicht,
da ja mit Entfernung der ersten Rippe der obern Thorax-
apertur der knocherne Halt entzogen wird und dadurch
sehr leicht erhebliche Contracturen werden zustande
kommen konnen. Allein diese Bedenken konnten uns
von der Ausfithrung der Operation wnicht abhalten in
einem Falle, wo wir von wirklichem Nutzen derselben
iberzeugt wiren.

Damit sind wir am Schlusse unserer Betrachtungen
angelangt und bedauern die hier gemachten Angaben
durch concrete Fille nicht stiitzen zu konnen, da dies-
beziigliche Veroffentlichungen nirgends zu finden sind.
Vielleicht tragen diese wenigen Zeilen dazu bei der
offenbar sehr seltenen Affection ein erhiohtes Interesse
zuzuwenden und die Publication einschligiger Fille her-
beizufiihren.

Hier erfiille ich noch die angenehme Pflicht Herrn
Professor Dr. Kraske fiir die Zuweisung dieses Themas
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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