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Uber die Bedeutung des Pneumothorax bei
Herzverletzungen herrschen in der Chirurgie durchaus
nicht einheitliche Ansichten. Bei der Durchsicht
der umfangreichen Literatur der Kklinischen und

experimentellen Herzchirurgie findet man bei fast
allen Autoren nur die Tatsache anerkannt, daf eine

der hdufigsten und ernstesten Komplikationen bei
Herzwunden die gleichzeitige Verletzung einer oder
beider Pleuren und eventuell einer oder beider
Lungen ist, ohne, daB sich dafiir eingchende Be-
griindung vorfinde.

Die Méglichkeit einer gleichzeitigen Herz- und
Pleurenverletzung ist in der Lage des Herzens zur
Brustwand und dem anatomischen Verhalten zur
Umschlagstelle des Brustfelles begriindet.  Die
Projektion des Herzens auf die vordere Brustwand
wird durch folgende Linie auf der AuBenfliche der

Brustwand bestimmt; die untere Herzlinie beginnt
im 5. linken Interkostalraum in der Mitte zwischen

Mammillarlinie und Parasternallinie und endigt schief

nach rechts aufsteigend am unteren Rande des
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5. rechten Rippenknorpels, 2 cm vom Sternalrand
entfernt.  Von hier verlduft aufwirts die rechte
Herzlinie zum oberen Rand der 3. rechten Rippe
2 cm vom Sternalrand entfernt. Von ihrem oberen
Ende zieht — keine scharfe Grenze bezeichnend —
die obere Herzlinie zur Mitte des 2. linken Inter-
kostalraums, wo sie 3 cm vom Sternalrande. ihr Ende
findet. Dort beginnt die linke Herzlinie, die nach
unten zur Herzspitze verlduft. Nur in ganz geringer
Ausdehnung, dem intrapleuralen Dreieck, liegt das
Herz mit dem Herzbeutel direkt der Brustwand an,
der ganze {ibrige, grofie Teil des Herzens ist von
den Pleuren, respektive vom Lungengewebe, iiber-
lagert.

Die erste groflere Arbeit iiber Verletzungen des
Herzens ist im Jahre 1868 in Langenbeck’s
Archiv von E. Fischer vertdffentlicht worden.
Fischer konnte an der Hand cines grofien Mate-
rials von 452 Fillen feststellen, dafl bei Herz-
verwundungen gleichzeitige Lungen- und Pleura-
verletzungen scehr haufig sind. Genaue Zahlenangaben
macht er nicht dartiber. Meistens fand er die linke
Pleura und Lunge’ getroffen. Die linke Lunge sogar
oft zweimal, wenn namlich das Herz vollig durch-

bohrt und die hinter ihm liegende Partie noch




- 7

einmal getroffen war.~ Als Folgen dieser Kompli-
kation hat der Verfasser dic mannigfachsten
pathologischen Erscheinungen feststellen konnen,
wie Emphysem der die Wunde umgebenden Haut,
Hamothorax und auch Pneumothorax. In vielen
Fillen, in denen anfangs grofic Blutungen in die
Pleurahohle erfolgt waren, beobachtete er nach cr-
folgter Resorption der Blutergiisse sekundire Infektion,
die zu Pleuritis und Empyem fithrte und oft noch
lange Zeit, nachdem die primare Verletzung lingst
geheilt war, den Tod des Patienten zur Folge hatte.
Dem Pneumothorax an sich, dessen Vorkommen
Fischer allerdings erwihnt, hat er wohl keine
besondere Bedeutung fiir den Verlauf beigemessen.

Eine sehr umfangreiche Arbeit hat dann im
Jahre 1899 Loison veroffentlicht. Sie bezieht sich
" auf die grofle Zahl von 277 Herzverletzungen, die
der Verfasser in der Literatur zusammenstellte.
Loison bespricht alle vorkommenden Formen von
Herzverletzungen, wie sie durch Stich, Schuf und
Thoraxkompression zu Stande kommen kénnern.
Aus seiner Zusammenstellung ergibt sich wiederum,
dafl gleichzeitige Pleura- u. Lungenverletzungen sehr
hdaufig sind.  So fand er z. B. unter 110 aufge-
fiihrten Schufiverletzungen des Herzens 78 Mal
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Verletzungen einer oder beider Pleuren, 52 Mal
sogar Verletzungen einer oder beider Lungen. Fiir
ihn ist die wichtigste Folge der Pleuraverletzungen
der Himothorax. Das Auftreten eines Pneumothorax
allein scheint fiir ihn keine besondere Komplikation
zu sein. Von den Stichverletzungen erkrankten 12,
von den Schufiverletzungen 20 an sekundarer In-
fektion der serdsen Hohlen.

Rehn teilt in der Krankengeschichte seines
ersten durch Herznaht geretteten Patienten mit, da@l
bei ihm sekundidr, im Anschluffl an den Pneumo-
thorax, ein Empyem auftrat, das 6 Wochen nach
Heilung der Herznaht noch bestand. Bei dieser
Gelegenheit vertritt Rehn die Ansicht, dafi die
Eroffnung der linken Pleura bei so gut wie jeder
Herzverletzung erfolge.

Im Anschlu8 an die damals von Rehn mit
Erfolg vorgenommene Herznaht, hat dann Bode
im pathologischen Institut zu Greifswald Versuche
an Kaninchen und Hunden fiiber chirurgische Ein-
griffe am Herzen vorgenommen. Er richtete dabei
sein Hauptaugenmerk auf die technisch-chirurgische
Behandling an Herzwunden, die er Tieren ex-
perimentell beibrachte. Daneben hat er aber auch

interessante Beobachtungen beziiglich der Pleura
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und Lungenverletzungen machen konnen. So ergab
sich z. B., da der Pneumothorax eine gefiahrliche
Komplikation ist, an der meist die Tiere zu Grunde
gingen: er hat deshalb seine Versuche mit Hiilfe der
kiinstlichen Atmung angestelit.

Uber #hnliche Versuche, wie die Bode’schen
berichtet Wehr. Er hat seine 42 Versuche in eine
Tabelle cingereiht; mit Ausnahme von 5 Tieren,
die geheilt wurden, gingen alle ein. 8 davon,
groffe Hunde, gingen an akuten Pneumothorax
wihrend der Versuche seclber zu Grunde. Die
{ibrigen starben an Blutungen, oder an sekundérenen
Infektionen. Auch nach Wehrt’s Resultaten kann der
akute Pneumothorax lebensgefihrlich werden. Aufer-
dem ist bemerkenswert, dafl sich an die Pleura-
verletzung bei ihm fast immer einc Infektion der
* Brusthohle anschloB.

Die von Elsberg anges'tcllten Tierversuche
bestdtigen ebenfalls die Tatsache, dafi die Erdffnung
der Pleura meist zur Infektion derselben fiihrt.
Allerdings ist es diesem Autor gelungen, die meisten
Herzverletzungen ohne Eréffnung der Brustfellrdume
vorzunehmen.

v. Oppel kommt in seiner Arbeit, ,Beitrige
zur Frage der Fremdkorper im Herzen ausfithrlich
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auf die durch Pleura- und Lungenverletzungen be-
dingten Komplikationen, namentlich auch auf die
Bedeutung des Pneumothorax zu sprechen. Er
machte die Erfahrung, daff die Er6ffnung des linken
Brustfellraumes und der dabei auftretende Pneumo-
thorax zu starker Verschiebung des Herzens nach
hinten fithrte. Oft gingen seine Tiere bald nach
dem Eingriff an den Folgen des akuten Pneumo-
thorax zu Grunde. Er wiinscht daher unter
allen Umstinden die Er6ffnung der Pleura
vermieden zu sehen.

Wihrend in dieser Arbeit v. Oppel’s die akute
Gefahr des Pneumothorax im Vordergrunde steht,
sicht Rose in seiner Arbeit: »Herztamponade® in
der sekundiren Infektion der Pleuren bei gleich-
zeitiger Verletzung derselben die schwerere Kom-
plikation fiir den Patienten. »

Auch Rydigier wirdigt sowohl die akute,
wie die sekunddre Gefahr des Pneumo- und
Hamothorax. Die starke Lungenkompression kann
zu starker Dyspnoe fithren, die sekundir auftretende
Pleuritis und das Empyem konnen noch spiter
den Patienten verhingnisvoll werden.

Riethus, der iber einen Fall von Schu8-

verletzung des Herzens Dberichtet, betont vor




—_ 11 —

allen Dingen die sekundire Infektionsgefahr, die
die Prognose aller Herzverletzungen so bedeutend
verschlechtert, sobald gleichzeitige Pleuraertffnung
stattgefunden hat.

Ebenso weist Quervain auf die grofie Gefahr
der sekundidren Infektion hin.

Eine recht eingehende und auch unser Thema
berithrende Arbeit {iber Herzverletzungen hat Sultan
in Band 50 der Bruns’schen Beitrdge verodffentlicht.
Auch er betont die Hiufigkeit der Pneumothoraxkom-
plikation. Wihrend er der akuten Gefahr derselben
keine besondere Bedeutung beimift, fiirchtet er eben-
falls vor allem die nachtrigliche Infektion. Bei der
chirurgischen Behandlung der Herzverletzungen
nimmt er eine strenge Scheidung vor zwischen
solchen Fillen, bei denen schon bei der Herzver-
* letzung selbst ein Pneumothorax gesetzt worden ist,
und solchen, bei denen die Pleurahéhlen nicht durch
die Verletzung mit erdffnet worden sind. Wihrend
er bei den ersten Fillen, die bei Weitem die hiu-
figsten sind, eine besondere Sorgfalt beim operativen
Vorgehen nicht mehr fiir nétig hilt, rit er bei den
zweiten recht vorsichtig vorzugehen, und unter Frei-
priparieren des Herzbeutels einen Pneumothorax zu

vermeiden. Selbstverstindlich will er diese Riick-
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sicht nur genommen wissen, wenn nicht die Blutung
aus der Herzwunde im Vordergrunde steht. Besteht
dagegen die Gefahr des Verblutﬁngstodes, so heifit
es natiirlich schnell handeln, ohne Rfiicksicht auf
die Pleura zu nehmen. Sollte der Operateur in der
Lage sein, eine Sauerbruch’sche Pneumatische
Kammer zur Verfiigung zu haben, so rit Verfasser,
in dieser die Operation am Herzen vorzunehmen,
da dann die Gefahr des Pnecumothorax von selbst
fortfallt, ohne dafi die Schnelligkeit des operativen
Vorgehens darunter leidet.

Auch in der ausidndischen medizinischen Fach-
presse, namentlich in Frankreich und lItalien, hat in
den letzten Jahrzehnten, die Herzchirurgie grofle

Beachtung gefunden. Es seien im Folgenden nur
einige Arbeiten in Kiirze erwihnt, die fiir unser

Thema von Interresse sind. Im Jahre 1900 und
dann wieder 1902 haben Terrier und Reymond
statistische Zusammenstellungen iiber die ihnen aus
der gesamten Literatur bekannt gewordenen Herz-
falle veroffentlicht. In der Arbeit aus dem Jahre 1900
constatieren sie, daff samtliche Herzverletzungen mit
gleichzeitiger Eroffnung der linken Pleura einher-
gegangen sind.  Von 8 Todesfillen kommen 4 auf

sekundire Infektion der serdsen Hohlen. Auch in




— 13 —

der Arbeit 1902 weisen sie nachdriicklich auf die
hiufige sekundire Infektion hin.

Weiteren Beitrag zur Bedeutung des Pneumo-
thorax gibt Fontane (1900/01) durch Mitteilung
zweier Fille. Im ersten Falle wird durch einen
Herzstich die linke Pleura mitverletzt. Es kommt
zum Pneumothorax links, die linke Lunge kollabiert.
Es tritt aber vollstindige Heilung ein, ohne daf
eine akute QGefahr aus dem Pncumothorax ent-
standen und ohne dafl eine sekundire Infektion der
Pleura cingetreten wire. Im zweiten Falle wird die
linke Pleura bei der operativen Freilegung des Herzens
verletzt. Die linke Lunge kollabiert. Es wird die
Herznaht vorgenommen, diese heilt primédr. Der
akute Pneumothorax wird gut itberstanden. Spiter
 jedoch tritt Pneumonie ein, es gesellt sich Empyem
dazu, der Patient kommt ad exitum.

Auch Launay berichtet von einem Falle von
Herzschufl, bei dem ein Pneumothorax ohne weitere

Stérungen resorbiert wird.

In Wirdigung der Gefahren, die das Auftreten
eines Pneumothorax bei einer Herzverletzung mit
sich bringen kann, hat der Franzosec Mauclaire
einen eigentiimlichen Weg zur Freilegung des

Herzens angegeben, Er macht namlich den Vor-
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schlag, von der Bauchhohle her durch das Zwerch-
fell zum Herzen vorzudringen.

Die jiingste ausfithrliche Arbeit iiber Herzver-
letzungen in Frankreich stammt von Guibal aus
dem Jahre 1905. Er kommt im Wesentlichen zu
denselben Resultaten, wie alle andern Autoren.
89 %o aller Falle ist durch Pneumothorax kompli-
ziert, 50 "o von diescn sterben spéter an sekundirer
Infektion.

Kurz seien noch ein paar italicnische Autoren
erwidhnt. Liscia beschreibt einen Fall von Herz-
naht, bei dem die linke Pleura miterdffnet wurde.
40 Stunden post operationem starb der Patient.
Sektion ergab eitrige Pleuritis und Pericarditis.

Von cinem #hnlichen Fall berichtet Isardi.
Es kommt im Anschlufl an linksseitige Pleuraer-
offnung zu Pyopneumothorax, der allerdings spater
in Heilung wibergeht.

Milesi wiederum hilt die Gefahr des Pneu-
mothorax nicht fur so ttbermafig groB. Er berichtet
fiber 2 Fille in denen die Pleuraeréffnung und der
Pneumothorax ohne schidliche Folgen fiir die
Patienten waren.

In der englischen Literatur, in der sich auch

zahireiche Berichte iiber Herzverletzungen finden, ist
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nur einmal iiber die Bedeutung des Pneumothorax
gesprochen und zwar von Turner. Sein Patient
fiberstand einen Herzstich gut, starb aber nach
4 Monaten an einer im Anschluff an einen Pneu-
mothorax aufgetretenen eitrigen Brustfellentziindung,
der akute Pneumothorax hatte ihm nicht geschadet.

Aus diesen zahlreichen Herzarbeiten geht her-
vor, dafi die meisten Chirurgen die Bedeutung des
akuten Pneumothorax gering anschlagen oder besser:
sie haben wenig oder garnichts dariiber versffentlicht,
ob die durch die Verletzung selbst, oder durch die
Operation zustande gekommene Pleuraerdifnung
eine unmittelbare Riickwirkung auf die Herzwunde
hat. Dieser Umstand findet wohl darin seine Er-
kldrung, dafi die Verletzung des Herzens, der damit
einhergehende Blutverlust und die dadurch bedingte
" Ritckwirkung auf den Gesamtzustand des Patienten
derartig im Vordergrunde des klinischen Bildes
stehen, dafl die bei jedem Pneumothorax auftretenden
schweren Anderungen des Atmungsmechanismus
auf die Herzverletzung selbst bezogen werden.
Dagegen stimmen wohl alle darin iiberein, dafi die
Eroffnung der Pleura eine schwere sekundire Ge-
fahr fiir den Verletzten mit sich bringt. Fast immer

schliefit sich an den Pncumothorax eine Pleuritis
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an, die, wie aus den Statistiken hervorgeht, sehr
oft zum Tode fithrt.

Auf Grund der neueren experimentellen Unter-
suchungen bei intrathorakalen Operationen in der
Breslauer und Greifswalder Klinik, vor allem aber
nach Untersuchungen N&tzels ist nun erwiesen,
dafl der Verlauf der Infektion der Brusthdhle im
hohen Maase davon abhingig ist, ob ecin Pneumo-
thorax besteht oder nicht. Die Tatsache, daB bei
den Versuchen Bode’s, Wehr's, Elsberg’s, vor
allen Dingen auch v. Oppel’s im Anschlufl an einen
operativen Pneumothorax fast immer cine totliche
Pleuritis eintrat, hat auch durch die intrathorakalen
Operationen Sauerbruch’s eine Bestatigung er-
fahren. Es stellte sich heraus, dafl bei allen intra-
thorakalen Operationen, bei denen durch das Druck-
differenzverfahren am Schlufle der Pneumothorax
beseitigt war, gefahrliche Pleuritis ausblieb. Nétzel’s
Versuchanordnung bei Kaninchen ergab, dafl bei
der Impfung der Pleurahohle mit Infektionserregern
der Verlauf der Infektion wesentlich verschieden war,
je nach dem gleichzeitig ein Pneumothorax angelegt
wurde oder nicht. Die Erklarung dafur diirfen wir
wohl in den weitgehenden Verdnderungen der

mechanischen Druckverhiltnisse, durch die die Zir-
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kulation in Blut und Lymphgefifien stark beeinflufit
wird, sehen. Ganz allgemein kann man ja sagen,
daf der beste Schutz gegen die Verbreitung von
Infektionen das Beibehalten von physiologischen Ver-
hidltnissen ist.

Die Frage der Bedeutung der acuten Folgen
des Pneumothorax ist nun ncuerdings auch experi-
mentell in Angriff genommen durch Sauerbruch
und Haecker.

Ich habe mich an den Versuchen der beiden
genannten Herren beteiligen dirfen, und werde im
Folgenden die Methodik, sowie das Ergebnis diescr
Versuche mitteilen.

Zwei Fragen waren es, die als Leitmoment bei

der Ausfithrung der Untersuchungen in Betracht

kamen:

Erstents: Welchen Einflufl hat der Pneumothorax
auf die Blutung aus dem verletzten Herzen?

Zweitens: Welche Bedeutung hat der Pneumo-
thorax fiir den weiteren Verlauf?

Wenn man die engen Beziehungen sich iiber-
legt, welche zwischen der Tiatigkeit der Lunge ciner-
und der des Herzens andererseits bestehen, so liel
sich von vorneherein annehmen, dafl zwischen dem

Blahungszustande der Lunge und der Intensitat
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sowic der ganzen Art und Weise der Blutung aus
der Herzwunde ein gewisses Abhdngigkeitsverliltnis
obwalten mufl. Es ist bekannt und durch das Ex-
periment sowie die klinische Beobachtung erwiesen,
dafl jeder Lungencollaps zunichst eine rasch vor-
ibergehende Abnahme der Pulsfrequenz, Zunahme
des Blutdrucks und bald eintretende Herzschwiche
im Gefolge hat.

Die zu den Versuchen benutzten Tiere waren
Hunde und Kaninchen. Die Operationen wurden
in der Sauerbruch’schen Kammer in der Weise
ausgefithrt, daff entweder der Druck in derselben
dem der Atmosphire entsprach oder aber zwischen

Normaldruck und Minus 10 mm wechselte,
Mit einem dolchartigen Messer, dessen Klinge

ctwa 6 mm. breit war, wurden Stichwunden in die
einzelnen Herzabschnitte gesetzt. Je nachdem das
Verhalten des rechten, oder das des linken Herzens
beobachtet werden sollte, wurde der Brustkorb im
3. Intercostaltraum rechts oder links durch Intercos-

talschnitt croffnet,
Das erste Ergebnis aller Versuche war das, daf

entgegengesetzt der von Einigen aufgestellten Be-
hauptung, die Blutung nicht diastolisch, sondern
stets systolisch erfolgte, und zwar in allen Abschnitten

des Herzens ohne Ausnahme,
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Weiter wurde die hochst wichtige Tatsache fest-
gestellt, daB die Blutung aus einer Herzwunde im
gleichen Mafle nachlafit, wie die Lunge collabiert.
Besonders ausgesprochen ist dies Verhiltnis am
linken Herzen, wo man den Unterschied im Ver-
halten der Blutung bei geblihter und collabierter
Lunge sehr deutlich beobachten kani.

Als Erkldrung fitr diese Erscheinung haben wir
folgende Momente ins Auge zu fassen:

Infolge der Erweiterung der Gefifle nimmt die
collabierte Lunge mehr Blut auf, als die normal
geblihte, und fithrt dem linken Herzen das Blut
viel langsamer und in viel geringerer Menge zu,
wie unter normalen Verhiiltnissen. Weiter ist fir
die Intensitat der Blutung das Sinken der Herzkraft
~von grofiter Bedeutung. Aus den Versuchen liele
sich der Schlufl ziehen, daffi die Stirke der Blutung
aus einer Herzwunde vermindert wird, wenn gleich-
zeitig Pneumothorax besteht. Es wiirde also zu-
nidchst der Pneumothorax in Riicksicht auf die durch
die Blutung verursachte Gefahr als ein giinstiges
Moment anzusprechen sein,

Aus einem gleich mitzuteilenden Grunde lieflen
sich die bisher besprochenen Versuche immer nurt
in zeitlich beschranktem Maas durchfithren.
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Wenn n#mlich die Lunge lingere Zeit hindurch
collabiert bleibt, so entwickelt sich ausnahmslos
rasch ein starkes Sinken der Herzenergie, das den
baldigen Tod der Tiere zur Folge hat. Wurde bei
bestehendem Collaps die Lunge durch Herabsetzen
des Kammerdrucks wicder geblidht, so erholten sich
die Tiere wicder, das Herz fing wieder an kriftig
zu schlagen. Aus diesen Beobachtungen ergeben
sich folgende fiar die Praxis dulerst wichtige Gesichts-
punkte:

I.: Im Moment der Herzverletzung verringert
ein gleichzeitiger Pneumothorax die Blutung.

II.: Das Fortbestehen des Pneumothorax ist ge-
fahrlich, seine Beseitigung mithin notwendig.

III.: Die Moglichkeit der Variation in der Blihung
der Lunge, wie sie uns in der pneumatischen Kammer
gegeben wird, bietet fiir die Herzoperationen einen
ganz bedeutenden Vorteil.

Die bisher besprochenen mehr physiologischen
Ergebnisse, wurden begleitet von Resultaten, die fiir
die Technik der Herznaht einen praktischen Nutzen
ergaben. Unter normalen Verhiltnissen fithlt sich
das Herz prall gespannt an, die Muskulatur der Ven-

trikel kontrahiert sich so stark, daB es schwer ist,

ihre Wand in das Innerere einzustiilpen. Bei colla-
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bierter Lunge ist das Herz dagegen weich und
schlaff, diec Muskulatur dabei so wenig elastisch, daf§
man am rechten Ventrikel sogar Falten abheben
kann. Wie leicht ersichtlich ist dieser Unterschied
im Verhalten der Herzmuskulatur fiir die Technik
der Herznacht von geradezu fundamentaler Bedeutung.
Wihrend unter normalen Verhaltnissen eine aus-
gesprochene Schwierigkeit besteht, die erste Herz-
naht richtig und zuverldssig anzulegen, ohne be-
firchten zu miissen, daB die Naht durchschneidet,
und die Muskelfasem einreifien, lassen sich an dem
erschlafften Herzen die Nihte ohne irgend welche
Schwierigkeit anlegen. Die Wundrinder legen sich
in diesem Falle viel besser aneinander, und wenn
in der Folge unter zunchmender Steigung der Herz-
~energiec auch die Kontraktionskraft der Muskulatur
sich wieder hebt, wird dic Naht dann noch {fester
und dichter schliessen.

Eine neue Frage, die uns bei den Versuchen
entgegentrat, war die, ob ein Optimum des Druckes
fiir die Herzoperationen existiert und bei welcher
Druckdifferenz gegeniiber dem Atmosphirendruck
fiir die Herznaht die vorteilhaftesten Bedingungen
geschaffen werden. Es ergab sich, dafl es am zweck-

maigsten ist, das Herz bei einer Druckdifferenz von
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etwa Minus 3 mm frei zulegen. Unter dieser Be-
dingung sind die Gefahren, welche der Pneumo-
thorax im Gefolge hat, zwar nicht véllig ausgeschaltet,
aber jedenfalls stark vermindert. Die Blutung ist
nachweislich geringer, wic wenn die Lunge voll-
stindig geblaht ist. Nimmt man die Druckdifferenz
noch geringer, dann sinkt das Herz zu weit nach
hinten weg und es wird dadurch firr den Operateur
schwerer zuginglich. Dazu kommt, daBl durch den
starkeren Pnecumothorax in diesem Falle auch die
Herzaktion zu stark beeintrichtigt wird. Ein Unter-
druck von 3 mm bezeichnet also die untere Grenze
bis zu der man gehen kann, um ohne Gefahr die
Blutung herabzusetzen und gleichzeitig das Anlegen
der Naht sich zu crleichtern.

Sobald diec Naht fertig ist, wird dic Druck-
differenz von 3 mm auf 7—8 mm erhoht. Die Lunge
blaht sich wicder vollstindig auf, die Respiration
wird gleichmiflig und tief und die Herzarbeit et-
scheint, was das Wichtigste ist, wieder so gleich-
mafig und kriftig, wie unter normalen Bedingungen.
Zu wiederholten Malen haben wir Gelegenheit gehabt
zu beobachten, dafi nach starkem Blutverlust aus

einer groien Herzwunde die Herztitigkeit, nach dem

Anlegen der Naht bei gleichzeitigen Prneumothorax, '




fast gleich Null wurde, wie dann allmihlich mit
dem Aufblahen der Lunge vereinzelte, kriftige Herz-
kontraktionen eintraten, die Herzwand an Elastizitit
zunahm, und dann dic regelmiBige, normale Herz-
arbeit wieder einsctzte. In zwei Fillen gelang es
sogar, die Herztatigkeit wieder unter dem EinfluB
der Lungenblihung hervorzurufen, trotzdem bereits
volliger Herzstillstand eingetreten war.

Wir haben cs, wie unsere Versuche mit aller
Deutlichkeit gezeigt haben, in der Hand, die Gefahren
des Pncumothorax mit Leichtigkeit und innerhalb
kurzer Zeit auszuschalten. FEs ergibt sich daraus
firr die Falle von operativer Freilegung des Herzens
beim Menschen, dafl man dieselbe ein fiir alle Mal
ohne Riicksicht auf cine Er6ffuung des cavum pleurae
vorzunehmen hat. Ein wichtiger Faktor fir die
Sicherung des Erfolges der Operation ist gegeben
in breiter Freilegung, die schnellstes Operieren er-
moglicht. Als besonders gecignet erscheint fiir diesen
Zweck der neuerdings von Wilms wieder empfohlene
Interkostalschnitt.  Es wird sich empfehlen auch
beim Menschen diec Operation bei einem Minusdruck
von 3 mm zu beginnen. Nach Beendigung der
Operation wiirde dann auch hier die Druckdifferenz

auf 7—8 mm zu steigern sein,
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Wenn bisher ausschlielich von der Erstwirkung
eines akut eingetretenen Pneumothorax die Rede
war, so wiirden wir nunmehr noch die sekundiren
FFolgen dessclben bei seinem Fortbestehen nach der
Operation abzuhandeln haben.

Bekannt sind die Stérungen im Verhalten der
Atmungs- und Herztatigkeit, die den weiteren Ver-
lauf der Heilung unter Umstanden schwer gefahrden
konnen. Nicht weniger von Bedeutung sind die
[Folgen, welche durch die sekundire Infektion der
Pleurahéhle gezeitigt werden. Die Literatur ergibt,
daffi nach Herzverletzungen die Empyeme und
Pleuritiden besonders da auftraten, wo die Pleura-
hohleerdffnet worden war, und daB diese Infekti-
onen viel gefihrlicher sind, als die des Ilerzbeutels.
Ticrversuche zeigen dasselbe Verhiltnis. Selbst ein-
greifende Verletzungen des Herzens kénnen itberstan-
den werden, wenn die Tiere nicht schon an dem
akuten Pneumothorax erlegen sind. Ist derselbe von
Dauer, so entwickelt sich in der Regel schon am
zweiten Tage die Infektion im cavum pleurae. Die
Tiere gehen dann rasch zu Grunde. Diese gefihrliche

Situation wird weséntlich beschriankt, wenn sofort

nach Beendigung der Herznaht der Pneumothorax
durch das Aufblihen der Lunge beseitigt wird., Man
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kann also in der Tat die Gefahr einer Infektion der
Pleurahohle durch Verhittung der Pneumothorax ganz
wesentlich herabmindern.

Wie bei den Herzverletzungen ist dann aber
auch fur alle andern Operationen inncrhalb des
Brustraums das Beseitigen des Pneumothorax nach

der Operation von schwerwiegendster Bedeutung,
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Zum Schlu§ bleibt mir noch die angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer Herrn Privat-
dozenten Dr. Sauerbruch fiir die giitige Uberweisung
der Arbeit und fiir die bereitwillige Unterstiitzung

bei der Abfassung derselben meinen aufrichtigsten

Dank auszusprechen.
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