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Rippenbrﬁche gehidren mit zu den hiufigsten
Vorkommnissen in der chirurgischen Praxis. — Nach
Gurlt’s Statistik betrigt ihre Zahl 17 9, aller
Knochenbriiche. Sitz der Fractur ist vorwiegend
die 2. — 6. Rippe und zwar wohl deswegen, weil
sie an beiden Enden fest mit dem Brustbeine und
der Wirbelsiiule vereinigt sind. Die erste Rippe,
welche eine ebenso feste Vereinigung zeigt, macht
eine Ausnahme, weil sie durch das Schliisselbein
und dickere Weichtheile geschiitzt ist. Die 7.—12.
Rippe wieder entgehen wegen ihrer beweglicheren
Verbindune mit dem Brustbeine elier dem Brechen.

Es ist eine Thatsache, dass Rippenbriiche je
nach der Dislocation der Fragmente der Behandlung
Schwierigkeiten machen. — Ein Rippenbruch ist
leicht leilbar, wenn er nur eine oder zwei Rippen
betrittt und die Dislocation gering ist. An einer
solelien Bruchstelle ist hiufig genug itberhaupt nichts
Characteristisches zu erkennen; nur der fixe Schmerz
bei Betastung und tiefer Inspiration leitet zur Dia-
gnose eines Bruches.

Fiir solche einfachen Rippenbriiche empfiehlt
sich auch eine ebenso einfache Behandlung: neben
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zweckmissiger, d. h. dem Wunsche des Patienten
entsprechender Lagerung, Darreichung von Opiaten,

um  eine stirkere Bewegung der Bruchs'elle durch
etwaige Hustenreize zu verhiiten, ortlich Eisblase
und Einwickelung der Thoraxhélfte mittelst straff
herumgezogener Heftpflasterstreifen.

Der meist geringen Dislocation ist speciell nicht
weiter Rechnung zu tragen, weil wir wissen, dass
sie der Function der Athem- und Circulationsorgane
keine Storung bringt.

Erst dann interessirt uns die Dislocation, wenn
sie bedeutender ist.

Derartige grissere Dislocationen kommen woll
nur bei mehrfachen Rippenbriichen d. h. bei solchen
Britichen vor, welche mehrere Rippen getrotfen haben

+

und welche ihre Kntstehung in der Regel einer in-
tensiveren Gewalteinwirkung verdanken.

Ks ist nicht nothig, dass durch die verletzende
Gewalt auch die iussere Haut getrennt ist; gewihn-
lich aber haben die Pleura und Lunge durch die
Verletzung mitgelitten. — Die Pleura ist an der
Stelle, wo der Bruch erfolgte, zerrissen, kann indess
auch entfernt von der Bruchstelle reissen; die Lunge
erfibrt durch den Eindruck der Fragmente entweder

nur eine Quetschung oder aber auch eine directe

- Trenmung ihres Gewebes. In beiden Killen entsteht
‘eine Blutung in den Pleuraraum, aus welcher der
Haemothorax resultirt, im Falle der Perforation des
Lungengewebes noch dazn der Pneumothorax.
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Auch diese graduell so mannigfach wechselnden
Complicationen gehen meist olne dauernde Gefidhr-
dung voritber, sobald es nur gelingt, das Cavum
Thoracis anf den beiden durch die Verletzung ge-

schaffenen Zugingen — Hussere Wunde oder bei
Lungenzerreissung von den Luftwegen aus — vor
Infection zu schiitzen. — Sicher gelingt dies meist

durch sorgfiltige continuirliche Desinfection der Luft
der Raumlichkeiten, in denen Patient verweilt. Un-
unterbrochener Spray und Inhalationsapparat, mit
desinficirender Losung gefilllt, ist das wichtigste
therapeutische Requisit; wichtiger als die meist
wenig eingreifende Lokalbehandlung, die "nur bei
massenhaftem, rapide zunelimendem Ergusse in Krage
kommt, oder wenn sich der Haematopneumothorax
mit fortschreitendem Zellgewebsemphysem complicirt.
Hier hat sich vor allem die elastische Cowpression
mittelst grossen  Wattepolsters und Gummibinden
bewialirt und braucht nur selten von Punction unter-
stiitzt zu werden.

Die mechanische Seite der Behandlung der
Rippenbriiche tritt, wie gesagt, nmeist in den Hinter-
grund.  Nur bei stark dislocirten Rippenfracturen
ohne Hautverletzung bleibt das Wesentliche der Be-
handlung die Beseitigung der Dislocation.

Die Krfabrung lehrt, dass durch eine geheilte
grossere Dislocation héufig nicht unerhebliche Sto-

rungen fir die Athmuong und Circulation des Be-
troffenen entstehen; oft ist aber auch der Zwischen-
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raum zwischen den dislocirten Fragmenten so be-
deuntend, dass kaum eine solide kniécherne Callus-
bildung der Bruchenden zu Stande kommt. Es bilden
sich als Folge einer sog. Pseudarthrose compensa-
torische, seitliche Verbiegungen und Verkriimmungen
der Wirbelsaule aus. Alles dies ldsst sich natitrlich
am besten im speciellen Falle beurtheilen.

Von Dislocationen, welche hier in allen mog-
lichen Formen auftreten koénnen, tritt hiaufig eine
Art auf, welche gewiohnlich durch Ueberfahren ent-
steht; es ist dies das sog. ,Eingesunkeusein® des
einen Fragmentes. Das eine Bruchstiick kann in
den Brustraum eingetrieben stehen, wiahrend das
andere um einige Centimeter prominirt; in den ent-
standenen Zwischenraum sind gewohnlich Weichtheile
vorgefallen.

Die Reposition und Retention grisserer Dis-
locationen hat bei Rippenfracturen oft ihre grossen
Schwierigkeiten, Tm Gegensatz zu den Kxtremititen-
bricchen fehlt es uns hier an der Handhabe, die
Bruehstiicke durch Zug und Gegenzug wieder in die
richtige Liage =zu bringen, vor Allem aber der Ver-
band, sie in dieser Lage zu fixiren. Durch Mani-
pulationen koénnen wir nur in den seltensten FKéllen
etwas ausrichten; gewohnlich wiirden wir gezwungen
sein, operativ vorzugehen, d. h. zundehst immer ge-
zwungen sein, die Fracturstelle freizulegen. Hierzu
wird aber aus den genannten Griinden selten Ver-
anlassung sein. Trotz unseres so weit gehenden
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~\ Vertrauens auf den Schutz unserer aseptischen Mass-
E'f regeln werden wir doch nur ausnahmsweise uns be-
rechtigt fiihlen, eine subeutan verlaufende Kractur,
mag sie liegen, wo sie will, direct in eine offene zun
verwandeln, wenn nicht die zwingeuden Griinde
diesen Kingriff fordern.

Die #ltere Chirurgie war in mancher Zeit hierin
weniger scropulds.  Wir finden verschiedene Methioden
zur Beseitigung von Dislokationen bei Rippentracturen
empfohlen, Z. Th. unschuldiger Natur.

Paul v. Aegina — Vergl. Richter, theo-
retisch -practisches Handbuch der Lehre von den
Briichen und Verrenkungen der Knuchel;, Berlin
1828, Bruch der Rippen pag. 181 — glaubte zum Her-
auszielhen eines Fragmentes Schroptfkopfe verwerthen
zu kinnen! G, de Saliceto legte harzige Pllaster
auf, Guy de Chauliac liess gewaltsam husten.

Lionet — Vergl. Malgaigne, die Knochen-
briiche; deutsch Learbeitet von Burger, Stuttg. 1850,
Bd. I, Cap. V1. Von den Fracturen der Rippen, pag. 427
— dritckte den Verruudeten von vorne nach hinten
stark zusammen und liess ihn zu gleicher Zeit tief
inspiriven. Malgaigne will dieses Verfahren mit -
gutem Erfolge angewandt haben. Nwr emptiehlt es sich

f nicht, wenn das Brustbeinfragment eingesunken ist.
Ravaton — Malgaigne a. a. O. — beseitigte

Schmerz und Dislocation der Bruclienden durch ein

sonderbares Verfaliren, welches sich Malgaigne

dureh kiinstliche Anspannung der Intercostalmuskeln
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wirksam denkt. Zu ilim wurde ein Miller gebracht,
der durch Ueberfahren drel Rippen gebrochen hatte,
die, wie es heisst, ,durchibre Winkelaufeinanderlagen.*
1r liess ,denselben an zwel unter den Achsellidhilen
durchgefithrten Stiben aufhidngen: nnmittelbar daranf
horte der Schmerz, welcher sehr heftig war, ginzlich
aut, und die Rippen stellten sich in gleiche Hohe

Boyer und Petit — Richter a. a. O. 3. 181
liessen dicke Bausclhien auf das vordere und lhintere
Eude der gebroclienen Rippen legen und meinten,
indem sie einen stirkeren Druck ausitbten, durch
Vergrosserung der Concavitdt der Rippen die Bruch-
stelle Lerauszubringen.

Bei betvichtlicher Linsenkung empfiehlt Mal-

caigne — Vergl seine Knochenbriiche Cap, VL
Therapie der Rippenbritche a. a O, — das an

seinem Platze  geblicbene IFragment sowelt nieder-
zwdritcken, bis es das deprimivte Bruchende beridnt,
wobei die Zacken der beiden Fragmewte leicht in
einander greifen. Lisst man nun das viedergedrickte
Fragment los, so nimmt es, wenn man noch dazu
die Bauchpresse benutzen liasst, in den meisten
Fillen das deprimirte in die normale Lage mit zu-
riick, Es  erscheint mir dieses Verfaliren sehr
zweckniiissig.

Aeltere Chirmrgen  verzichteten auf diese Mani-
pulationen  aund ewmpfalilen starkere  Dislocationen
lieber operativ zu  beseitigen. Ks sollte an der

Bruchstelle ein IKinschnitt gemacht, und das dis-
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locirte Fragment mit Instrunenten in die richtige
Stellung zuriickgetitnt werden, — Von diesenr Autoren
ist nach Malgaigne (a. a. O, 5. 429) indexs nur
Rossi der Kinzige, welcher sein Instrament zwei-
mal auch practisch verwertet haben will. Du Verney
— Gurlt, Handbuch der Lehre von den Knochen-
britclien B. Specieller Theil, Berlin 1860, Cap. 2,
Bruch der Rippen und Rippenknorpel S0 237, —
empfalil zur Hebung den Finger, Gonlard einen
Doppelbaken, Bottcher einen Tirefond, Callizen
und Rossi das Elevatorinm.

Nach dem Vorschlage von Paul von Aegina,
sagt Richter in seinem oben bezeichneten Hand-
bueh von den Verrenkungen S. 181, empfiehlt es sich,
~am  oberen Rande der gebrochenen Rippe einen
kleinen Einschnitt zu machen, um mittelst eines
stumpfen Werkzeuges die Bruchstiicke nach aussen
zu dritcken und etwa vorhandene Splitter zugleich
zZu entfernen.

Malgaiene (Knochenbriiche S0 429) verzichtet
auf diesen Einschinitt und hillt es fiir rathsaner,
Huich  eines  gekriimmten Hakens, alnlich  einem
Tenakel zu bedienen, welcher mit Schonung unter
dem oberen Rande der Rippen eingesenkt und hinter
ihrer inneren Seite  eingeschoben wurde, um sie
oline Kinsclmitt, wie mit einem Klevatorinm wieder
aufzurichten.  Dieses  subcutane  Verfahren wird
auch von Gurlt (a. a. O. II Spec. Theil Cap. 1I,
S. 237) dringend empfolilen.
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Bei anderweitig_nicht zu beseitigender Dislo-
cation hat man in neuerer Zeit die Resection der
Bruchenden vorgeschlagen (Gurlt a. a. O. 8. 237
unt.). TIndess ist diese Operation wegen leichter
Verletzung der Pleura lebensgefiihrlich, worauf wir
‘nech spitter zuriickkommen werden. —

Noch schwieriger als die Reposition ist hidufig
die Retention. Die idlteren Chirurgen, auch noch
Lis auf Dupnytren, gaben viel, um die Ruckkelr
der Dislocation zu verhiiten, auf die Anlegung eines
fixirenden Verbandes — Gurlt a. a. O. Spec. Th,
Cap. II. 8. 238 —. Ein solcher Verband bestand
meistens in einer test um den Thorax gelegten Roll-
binde oder in eigens dazu priiparirten Brustgirteln.
Teh nenne Verdues Girtel von Buffelleder, Liavau-
guvons Verband und Ballits Apparat, auf deren
pithere  Beschreibung ich  Jedoch verzichten kann,
weil sie heute wohl kanm noch Anwendung finden.
(Siehe  Beschreibung  der  Apparate  in Gurlt’s
Kuochenbr., Spee. Th, Cap. 11, 8. 234 Anm)  Sie sind
in der That unpractiseh, weil sie auch die unverletzte
Brustseite zusammebschniiven, wodureh eine zu starke
Behinderuny der Athmung eintrifit, und weil eine
centigende Immobilisirung  der Rippen auch durch
ginfachere, weniger unbequeme Verbinde erzielt
werden  kann, eine absolute Feststellung ja  aber
thatsichlich unmoglich ist, da jede, auch die ober-
flichlichste Tu- und Kxspiration eine Bewegung an
der Bruchstelle auslosen muss. Diese Verbande, zu

T
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deunen die Bruch- und Pecliflaster, die in Kiweiss
getrankten Wergkuchen und die noch heute sicl
grosser Beliebtheit erfreuenden Heftpflasterverbinde,
welche ich Eingangs meiner Arbeit erwithnte, ge-
hiren, haben den grossen Vortheil. dass sie nur eine

Brustseite beldstigen. @

Erfahrungsgemiiss das Beste leistet Dbej eill\ges—w >
richteten Dislocationen Jedenfalls moglicliste Ruhe,
Fast alle Lebrbicher der Chirurgie stimmen darin
iiberein. — Gurlt sagt in seinem Handbuche der
Lehre von den Knoclienbriichen, spec. Th., Cap. II,
pag. 238: ,Mag nun auch die Reposition gelungen
sein, so besitzt man kein anderes Mittel, eine Riick-
kehr der Disloeation zu verhiiten, als das man den
Verletzten sich rvecht rubig verhalten und so wenig
als moglich sprechen lisst. Bei bedeutenderen
Rippenbriichen muss der Patient eine rubige, hori-
zontale oder sitzende oder seitliche Lage einnelimen,
und zwar ganz, wie der Instinct ihn leitet.“

Fiir schwierige Fille der Retention hat man in
neuerer Zeit die Knochennaht vorgeschlagen.

Die Knochennaht d. L. die Perforation bei-
der Bruchenden mittelst eines Bolrers und dje Durch-
fihrung eines Fadens oder Drahtes durch die Bohr-
licher ist bei Pseudarthrosen, Extremititen- und Unter-
kieferbriichen schon des Oefteren friiher von manchen
Chirargen mit gutem Erfolge angewandt worden., —
Die erste Knochennaht bei Pseudarthrosen, woselbst
die Bruchenden vorlier darch Resection angefrischt

2. |
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wurden, erfolgte 1826 durch Kearney Rodgers zn
New-York; Flaubert zu Rouen fithrte sie 1839
mit Gliick bei einer complicirten Fractura humeri
aus und J. Russell brachte die Operation mehr-
mals nach Resectionen bei complicirten Kracturen in
Anwendung. — Gurlt, Haudhiwh der Lehre von
den Knochenbriichen, A. Allgemeiner Theil, Berlin
1862, vergl. Cap. VIIT Allgemeine Therapie der
Knochenbriiche 8. 495 und 496, —

Das Verfaliren der Knochennalt bei Rippen-
fracturen scleint indess Dbis heute niemals geiibt
worden zu sein. — Es wird deshalb Interesse bieten,
wenn ich in Folgendem einén Fall von Rippenfractur
wiederzugeben versuche, welcher in der Greifs-
walder Klinik eine Behandlung durch die Knochen-
naht erfuhr. Herr Pofessor Vogt, welcher die
Operation im Sommer vorigen Jahres machte, war
80 liebenswirdig, mir die Veriffentlichung  dieses
interessanten Falles zu gestatten, wofiir ich ihm an
dieser Stelle meinen ergebensten Dank ausspreche.

Wilhelm Bath, 17 Jahre alt, Pferdeknecht in
Vorpommern, stammt aus gesunder Familie. Am
17. Juli 1882 stiirzte beim Heueinfahren das Pferd,
auf welchem er sass. Dabei fiel er 80, dass sein
Kopf nach vorne, seine Fiisse nach dem Wagen zu-
gerichtet waren, und er mit den Beinen unter den
Hals des Pferdes zn liegen kam. Das linke Vorder-
rad des beladenen Wagens ging erst, iiber den Hals
des Pferdes, von hier iiber die linke Weichengegend
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des Patienten bis auf die linke Thoraxhilfte, wo es
stehen blieb. Patient wurde Dbewunsstlos. Nach
einigen Minunten wurde der Wagen zuriickgeschoben,
und das Bewusstsein kehrte zuriick. Der herbeigeliolte
Arzt liess kalte U'mschlige machen und ordnete
die TUeberfiihrung in die Greifswalder chirurgische
Klinik an, in welche er am folgenden Tage gebracht
wurde.
Status praesens vom 18. Juli 1882.

Patient zeigt einen seinem Alter entsprechenden
kriiftigen Korperbau, Musculatur und panniculus
adiposus gut entwickelt.

Im Gesicht Schwellung beider Augenlider; im
ganzen Bereich der conjunctiva bulbi bedeutender
subconjunctivaler Bluterguss.

An der linken vorderen Thoraxhilfte ein deut-
liches Kingesunkensein von Brustbein und angren-
zenden Rippenabschnitten erkennbar, wihrend late-
ralwirts die Haut durch einzelne, stark hervor-
ragende Rippenenden der Axillarlinie entsprechend
straff emporpelioben wird.

Bei der Palpation dieser auffillic abeestuften
Thoraxpartie erscheinen die TIT, IV, V. und VI.
Rippe in ilrer Continunitit getrennt. Die links-
seitigen Fragmente prominiren c¢. 2—3 em vor den
medianen, welche mit dem Brustbeine nach dem
Brustranme eingedriickt sind.

Die Percassion ergiebt deutlich die Krscheinungen
eines Haemo-Pnenmothorax.
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Missiger Bluthustey; beschleunigte, wmehr ober-
fliichliche Respirvation; heftiger Schmerz bel Betastung
der Bruchstelle und bei jedesmaligem Athemzuge;
sonst keine Klagen. Sensorium frei; Appetit, Stuhl-
gang regelmissig; kein Kieber.

Es wird dorch Druckverband versucht, die pro-
minenten Fragmente den medianen zu adaptiren.
Dazu werden anf die Bruchstelle feinste Watteplatten
gelegt, die mit einer leicht angezogenen Gummibinde
befestigt werden. Diese Gummibinde soll auch einem
sich etwa entwickelnden Emphysem vorbengen.

~ Ueber dem Verband Eisblase; im Zimmer wird
eine continuirliche Desinfection durch den mit Salicyl-
siurelosung gefiilllten Damptspray unterhalten.

Status vom 19. Abends.
-~ Temperatur 38,3. Keine besonderen Klagen.

Status vom 20. Abends.
Patient hat heute Morgen Temperatur von 39,5
gehabt; heute Abend wiederum 39,5.

Zunge feucht; kein Erbrechen. Hitzegefiihl und
leichtes KEingenommensein des Iopfes. An der
Bruchstelle Schmerzhaftigkeit nachgelassen.

Es wird die Temperatursteigerung vorliufig als
von einer Resorption der Blutextravasate an den
Bruchenden  Lerrithrend angesehen (,aseptisches
Fieber“). Dauert die holie Temperatur morgen noch
fort, soll der Verband abgenommen werden.

-
§



—_ 17 —

Status vom 21. Abends,

Den ganzen Tag iiber normale Temperatur. All-

gemeinbefinden gut. Athmung behindert.
Status vom 24. Abends.

Status idem.

Status vom 27. Abends.

Vorsichtige Abnahme des Verbandes. An der
Bruchstelle dieselben Verhiiltnisse wie frither. Die-
selbe Prominenz der seitlichen Fragmente, dasselbe
Verhalten der medianen.

Es steht zu befiirchten, dass die Fragmente
bei der lochgradigen Dislocation und dadurch be-
dingten Interposition der Weichtheile gar nicht
wieder in Contignitiit treten. Kine solche bleibende
fehlerhafte Stellung musste aber eine Verengung des
Mediastinums, Herzbeutels und ganzen linken Cavum
thoracis und damit auch eine erhebliche Oppression
der Respiration und Cireulation Lervorrufen, von der
auch ein allmibliger Ausgleich nicht zu erwarten
steht.

Der Pneumo-Haemothorax hat keine Verdnderung
erfahren. Man kann annehmen, dass auch die Re-
sorptionsverhiiltnisse fiir diesen giinstiger werden,
wenn die auftallende Dislocation beseitigt ist.

Herr Professor Vogt beschliesst deshalb jetzt,
wo voraussichtlich durch eine umschriebene Pleuritis
an der Riickseite der Fracturstelle die Rippenfrag-
mente nicht mehr frei in den Brustrawm hineinragen,

sondern der zerrissene Pleuraiiberzug verklebt, ja
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moglichenfalls dnreh exsudative

Auflagerung verdickt
sein  diirfte, zur

Beseitigung der functionel} bedenk-
lichen Dislocation operativ einzuschreiten.

Der Verband wird wieder angelegt,
Operation am 28. Juli Morgens.

Patient wird chloroformirt; der Verband
genommen,

ab-

Man versucht ey,

erst durch Manipulationen
zum Ziele zu kommen.

Nacli dem Vorgange von

Malgaigne werden dje seitlichen Bruchstiicke soweit
niedergedriickt, bis sie die medianen beriihren,
lisst man die niedergedriickten Fragmente

- die medianen in die nor
ohne Erfolg,

sodann
los, um
male Lage zu bringen; indess

Von weiteren Versuchen der Art
und schreitet nunmehr unverziiglich zur Operation.

Die Bruchstelle wird mit Carbol gereinigt; ein
Spray in Thitigkeit gesetzt,

Eine parallel der oberen gebrochenen Rippe
gefithrte Inecision von 6 cm Linge, legt pr
die’ Bruchstelle dieser Rippe frei.

sieht man ab

dparatorisch
~— Man fiiblt das
Ende des seitlichen Fragmentes mit dem

Finger,
das entsprec

liende des medianen liegt in der Tiefe
verborgen und ist dem tastenden Finger

nicht zu-
ginglich.

Zwischen die Fragmente sind Weichtheile
hineingepresst, welche sich derb anfiililen.

Nachdem die Wunde von Blut gereinigt, wird
ein stumpfer Haken miglichst vorsichtig vom oberen

Rande des medianen Stiickes her hinter dasselbe
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zwischen Knochen und Pleura geschoben und ver-
sucht, das Fragment zu lieben, wihrend das seitliche
Vol einem Assistenten entgegengedriickt wird. Trotz
der grissten Kraftanstrengung erweist sich ancl
dieses Verfahren nutzlos.

Es zeigte sich, dass das mediane Rippenende
so tief hinter dem lateralen verschoben war, dass
eine Losung desselben unmoglich war; auch der
stirkste Ingenddruck vermochte nur einen unge-
niigenden Ausgleich dieser seitlichen Verschiebung
einzuleiten. Sowie diese mechanische Einwirkung
nachliess, federte das Brustbein sammt angrenzen-
den Rippenfragmenten wieder hinter  die seit-
lichen Rippenenden zuriick. Man hdtte nun an
die in fritherer Zeit vorgeschlagene Einbohrung eines
Tirefonds in die eingesunkene Partie denken koénnen,
um mittelst dieses eine Elevation zu beWelkstelhgen
und dann das Tnstrument in einem umschliessenden
Gipspanzer befestigen zu lassen.

Allein es war siclier vorauszusehen, dass erst-
lich die Erhebung hiermit nur unwesentlich gefirdert
werden wiirde, und zweitens der ja nie fest
schliessende (JOIItLDtIVVer&Dd ausser Stande sein
musste, selbst das wenig Krreichte zu erhalten.

Um die Fragmente der obersten stidrkst dislo-
cirten Rippe iiberhaupt an einander vorbeihebeln zu
kénnen und dann mittelst Instrumentellen Zuges den
medianen Abschnitt in gleiches Nivean mit dem la-

tevalen stellen zu kénnen, war eine Abtragung an
Q*
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dem soweit promirirenden Rippenrande nicht zu um-
gehen.

Das seitliche Fragment wird daher mittelst
einer auf die Mitte der Rippe gefiihrten, parallel
derselben verlanfenden Incision freigelegt , durch
sorgfiltice Ablhebelung der vorne bedeckenden
Weichtheile wie der hinten gelagerten Pleura jede
Nebenverletzung vermieden. Die Pleura selbst zeigte
sich bereits durch Auflagerung verdickt, so dass eine
freie Eroffnung an der Fracturstelle nicht mehr er-
folgte.

Jetzt wird mittels starken scharfen Hakens das
mediane Bruchstiick stark nach vorne und aussen
gezogen, wiahrend das laterale lediglich stark nach
aussen gedringt wird ebenfalls mittels vorsichtig
hinter dessen Rand gefiillhrten Hakens.

Es gelingt auf diese Weise wirklich, beide Bruch-
enden in gleiches Nivean zu bringen, auch stellt sich
heraus, dass mit dieser Stellungsinderung zugleich
eine nicht unwesentliche Correction der Dislocation
der abwirts gelegenen Rippenbriiche erfolgt,

Sowie jedoch der stirkere Zung an den noch
immer eingesetzt gehaltenen Haken etwa nachliisst,
federt auch jetzt noch der mediane Thoraxabschnitt
herunter, und ist zu befiirchten, dass die alte Dis-
location bald wieder eintritt. Hs ersclieint daher ge-
boten, die Erhaltung dev duaele die Reseclion erveich-

tenn  Stellungscorvection durch die Knoclhennaht zu
sichern.
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Zu diesem KEnde wird, nachdem noch das me-
diane Fragment eine Anfrischung erfahren, zum
Schutze der Pleura ein Elevatorium unter Jjedes
Bruchende gefihrt, dasselbe schriig mit dem Drill-
bohrer durchbolrt, und durch die Bohrlocher ein
Faden von desinficirtem Silberdraht hindurchgezogen,
welcher an der Aussenseite fest zusammengedreht
wird.

Nach der Vereinigung stehen die Fragmente in
gewiinschter Stellung fest  An den unteren Te-
brochenen Rippen ist eine miissige Dislocation ad
latus noch erkennbar. .

Zum Schluss wird die Wunde sorgfiltig des-
inficirt, mit 5° Chlorzinklosung aunsgetupft , ein
Drain eingelegt, und die Haut sammt Musculatur
und Periost mit 6 Nihten vereinigt.

Das Ganze deckt ein aseptischer Verband,
mittelst Jodoformgaze, Watte, Verbandbattist und
Gazebinden als 'l‘horaxpalizm‘ ausgefiihrt.

Die Operation dauerte ¢, 11, Stunden; die
Narcose verlief ohne jegliche Storung.  Beim Er-
wachen hatte Patient nur die iiblichen Beschwerden
nach eingeathmetem Chloroform, von denen er sich
Jedoch unter Einwirkang frischer Luft und mit Hiilfe
von Wein bald erholte.

Die Athmung freier; Puls roh; an Ort und
Stelle geringes Brennen.

Im Krankenzimmer daucrnde Desinfection, ru-
higes Verhalten im Bett; ortlich Kisblase.

{ i, e
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Abendtemperatur 37,0.

Status vom 29. Morgens.

Temp. 36,9. Der Verband wird unter den no-
thigen Cautelen gewechselt. Missige Secretion, keine
Rothuug der Umgebung der Wunde.

Abendtemp. 39,2. Befinden indess wohl.

Status vom 30. Morgens.
Temp. 37,0. Status idem.
Abendtemp. 38,6. Wollbefinden,

Status vom 31. Morgens.
Temp. 36,5. Erneuerung des Verbandes. Sonst
" dieselben Verlidltnisse,

Abendtemp. 38,2.

Status vom 1. August 1889.

Morgentemp. 37,6.

Abendtemp. 39,7.

Befinden wohl., Der Pneuamo-Haemothorax nimmt
ab. Der Bluterguss am Auge fast geschwunden.

Status vom 2. August Morgens.

Temp. 38,3.

Verband trocken; gerdthetes Gesicht, beschleu-
nigte Respiration, frequenter Puls, Klagen iiber
Hitzegefithl, geringen Kopfschmerz, wenig Appetit.
Stullgang retardirt.

Der Verband wird erneuert. An der Wunde,
die etwas Secret geliefert hatte, sind keinerlei Ab-
normititen bemerkbar. Auf der Brust keine neuen

Veridnderungen,.
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Patient erhilt Ol. Ricin.
Abendtemp. 394,
Status vom 3. August,
Morgentemp. normal,
Abendtemp. 38,8.
Allgemeinbefinden wieder wohl.
Status vom 4. August.
Keine Temperaturerhshung.  Verbandwechsel.
Status vom 6. August.
Neter Verband. Wenig Serection. Drain gekiirzt,
Temperatur normal. Befinden woll. Der Ver-

band soll linger liegen bleiben,

Status vom 10. August.
Allgemeinbetinden gut.

Status vom 13. August.
Neuwer Verband,  Gutes Aussehen der Wunde,

nur eine Spur von Secretion. Drain wird gekurzt.

Haemo- Pneumothorax hat bis  zur Hilfte ab-

genommen.

Allgemeinbetinden vorziiglich.
Temperatur normal.
Status vom 16. August.
Verbandswechsel,  Keine Temperaturerhishung, -

Patient stelit leute einige Stunden auf.

Status vom 21. Angust.
Normale Temperatur.
Patient ist seit gestern den ganzen Tag auf
befindet  sich  wohl.  Guter Appetit, regel-

méissiger Stublgang; Respiration und Circulation
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frei. Puls voll  Wunde ohne Secretion., Drain
wird fortgelassen. _Leichter Deckverband.

Status vom 30. Aungust.
Reconvalescenz schreitet vortrefflich fort. Pnenmo-
Haemothorax bis auf einige Centimeter HoOhe ge-
schwunden. Wunde =zeigt schéne Granulationen.
Heftpflasterverband. .

Status vom 8. September 1882,

Patient wird geheilt entlassen. An der Bruch-
linie geringe Dislocation bemerkbar. Wirbelsiiule nicht
verkriommt.  PPneumo - Haemothorax  geschwunden.
Athmung links wieder frei, obgleich noch abge-
schwacht; auch Dbleibt die linke Seite bei der
Respiration um ein Geringes zuriick.  Herztine
rein, accentuirt.

Allgemeines Wohlbefinden,

Werfen wir einen kurzen Blick auf den ganzen
“Verlauf der ausgefiibrten Rippenresection  mit
nachfolgender Knochennaht, so werden wir in der
That zugeben miissen, dass sie gerade bei Rippen-
fracturen kein so bedeutender Eingriff ist, wie man
bis jetzt woll annehmen mochte. Gewdhnlich wird
wohl die Operation geschieut, weil man eine Ver-
letzung der Pleura resp. die Blosslegung eines durch

die Fractur entstandenen Pleurarisses firchitet, wo-
“durch allerdings leicht eine lebeusgefihrliche Ver-
eiterung des bestehenden Haemo-Pneumothorax be-
dingt werden konunte, da ja selbst bei penibelster




— 95 —

Asgepsis leicht die” Spaltpilze ans der Luft sich in
demselben einnisten kionnen.

Der soeben beschriebene Fall lehrt uns indess,
dass wir bei schweren Rippenfracturen wohl ge-
zwungen sein koénnen, trotz dieser nicht unwesent-
lichen Contraindication doch zur Knoclicnnalit unsere
Zuflucht zu nehmen. KEs handelte sich um eine
multiple Fractur mit auffallender Dislocation in der
Niahe des Sternums, bei welcher das Mediastinum
durch das eingesunkene, aunf keine Art sonst re-
ponirbare Fragment stark bedriickt wurde. Daraus
kovuten fiir die Zukunft lebensgetahrliche Storungen
fiir die Cireulation des Betroffenen resultiren, weil
einmal das Herz in seiner Thitigkeit fortdauernd
durch das Fragment behindert werden musste, dann
aber auch die grossen Gefisse einem stetigen Drucke
ausgesetzt gewesen wiren. Die Beseitignng dieser
nicht unbedenklicien Oppression der Thoraxorgane
war durchaus geboten, und der Erfolg hat unseren
Eingriff als den richtigen bewilrt.

Wesentlich wird ja die Indication zu solchem
Vorgelien nur durch die bestimmte Localitit der dis-
locirten Kractur gegeben. Die Knocliennaht ist
bei multipler Rippenfractur mit starkem Iinge-
sunkensein eines Fragmentes indicirt, wenn der
Bruch vcine starke Kinpressung bedingt, welche nichit
einigermassen ausgleichbar ist, und die Fragniente
auf keine andere Weise zu adaptiren sind. — Wiirde
derselbe Bruch in der Axillarlinie gelegen haben, so
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witrde man weit eher Anstand genommen haben, eine
bis dahin im Erfolge zweifelhafte Operation auszu-
fihren.  Das dislocirte Rippenstiick hitte in dem
hier tieferen Cavum pleurac ohne directe Gefaly fiir
das Leben des Verletzten verbleiben kiénnen, wenn
auch die Athmung der betreffenden Lunge gelitten
hitte. Voraussichtlich witrden sich doch die Kxcur-
stonen der Thoraxhilfte melr und melr erweitert
haben, und ein Ausgleich stattgefunden haben. Hier
war neben  der respiratorisclien Functionsstérung
auch die Oppression der Circulationsorgane fir unser
Verhalten massgebend.

Die Knochennalt scheint indess auch gar
nieht eine unvermeidliche Verletzung der Pleura zur
Folge haben zu miissen.  Von der Resection bei
Rippenfracturen sagt Gurlt in seinem Handbuch
der Lebre vou den Kuochenbriichen B. Spec. Th,
Cap. 11, pag. 237 unten) ,sie dirfte nie primarc
ausgefithrt werden, weil man die Verletzung zu einer
weit  bedenklicheren niache, als sie olnehin  schon
wire, da, wenn man aucli bei der Operation selbst
die Verletzung der Pleura vermiede, man doch nicht
wit Bestimmtheit vorlier wissen kiune, ob nicht jene
serose Haut so  verletzt wire, dass durch Mortifi-
cation eine Oeffnung in derselben sich bilde®. — Ieh
meine dasselbe von der Knochennaht. Wiirde man
die Nalit sogleich nach der Entstehung des Bruches
ausfithren, so wiirde man allerdings cine Verletzung
der Pleura schwerer vermeiden konnen, weil dieselbe

e e e e
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ja elastisch gespannt und dinn ist. Aucli eine zu-
fallige Erofftnung cines Pleurarisses wilrde sich nicht
verhiiten lassen, da man nicht weiss, Wwo derselbe
seinen Sitz hat. — Nach Verlanf von 8—14 Tagen
andert sich indess die Sachlage. An der Bruchstelle
und um den Pleurariss hernm entwickelt sich so-
gleich nach der Verletzung eine circumsceripte Ent-
zimdung, die inder Regel bald ablautt und in dem ge-
nannten Zeitraume die Pleura an jenen Stellen vom
Periost gelockert und den Riss in derselben womig-
lich iberbritckt hat. Man sollte deshalb, wenn
thunlich, secunddr operiven. ,Secundiire Knochen-
naht Lei Rippenfrachuren bictet die hesten Clineen
fiir einen giinstigen Verluuf. — Unser Fall wiirde
walirscheinlich kaum ein so glitcklichies Krgebniss ge-
habt haben, wenn wir gleich nach der Verletzung
operirt hLitten; indess die Richtigkeit des soveben
aufgestellten Satzes milssen weitere Beobachtungen
beweisen. —

Machen wir es uns nun zur Aufgabe, stets in
der zweiten Woche nach der Verletzung die Knochen-
nalit anzulegen, so werden wir nativlich gezwungen
sein, derselben als wvorbercifende Operation die Le-
section der Bruclhenden voraufgehen zu lassen. Wi
wiirden ja der oft grossen Schwierigkeit der Aus-
fiirung einer Rippenresection iiberhoben sein, wenn
wir gleich nach dem Auftreten einer Kractur die
Knochennalit anlegen konnten, weil dann die Bruch-
enden noch frisch sind.  Wir brauchten nur @hnlich
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wie bei Unferkieferbriichen zu verfahren, wo auf die
Reposition ohne Weiteres die Knochennaht folgt, —
Indess bei einer spiter auszufithrenden Knoehennaht
wird man doch gut thun, die Bruchenden crst durch
Resection anzufrischen, weil erfahrunesgemiiss  lie
Consolidation dann schneller und besser von Statten
gelit. Zu gleicher Zeit wird oft aucl erst durel die
Resection eine geniigende Reposition des abnorm
stehenden und mit entziindiich verdickten Weich-
theilen umgebenen Fragmentes miglich.  Deshalb
sollbe man ..der scoundiv g legten Kiociewadid e
LBippenfracturen stets dic Licsection Dy Bruchiondin
voraufsclhicken.*

Es wird oft die Lrage autgeworten, ol man
eins  oder beide Bruechenden resceiren  soll,
Gurle sagt a a. O, Cap. N, von deu Pscudarthrosen
bag. 676 unten: ,nur daun findet die Resection eines
Bruchendes scine Stelle, wenn s anf keine Weise
gelingt, eine vollstindige  Resection  Leider Irag-
mente zu erzielen.*  Dies kinne aber nur eintreten,
wenn wan aus irgend welchem Grunde nicht zu dem
anderen FHragmente gelangen kiune*  (Gurlt a. a.
S0, Cap, X, S, 674).  Meiner Meinung  unach muss
auch bei acht Tage alten Rippen-Brichen die Re-
section beider Fragmente Vollkommneres leisten.

Das in unserem Falle bevorzuste Abwarten mit
dem operativen Eingriff hat neben dem grossen Vor-
theil einer verharschten Pleurawunde auch die gute

Seij i M o . . .
Seite, dass wir dey Eingriff nicht etwa unnithig
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vornelimen.  Oft eenug wird im Laut einiger Tage
vielleicht eine anfangs verschobene Bruehstelle durch
den mehr und mehr zur Norm  zuriickkelhrenden

lespirationsact sich etwas auselelchen.

Die secadiive Kiocliovnald uil voraugyegiiigensy
Lesection Lol dew Brochenden hat in unserem
Falle ein selr efinstives Resultat e@ehabt.  Wenn
auch die Operation oft schwierig war, so kam man.
wie wir gesehen, doch uirgends in die Gefahr. die
Pieura zu verletzen. weil sie siel iiberall leicht lisen
liess. Finen Plenrarizs Lelam man nicht zn Gesicht,
-— Die Durchbohrung der Bruchenden und die Durceh-
fibrung  des Silverdralites gelang ohne Stirung, —
Abgesehen von den anfinclich lohen. vielleieht auf
Resorption an der Bruclhstelle bernbenden Fieber-
temperaturen Abends und  der hoben  Morgentem-
peratur aan 20 Aeustowar der Vardaof durelaus zu-
friedenstellend.  Der schwere Prueh wiar naell ea,

5 Woclien geheilt.

Vor ca 3 Monaten, alsa nach Verlauf eines
Dreivierteljahres Lt <iclr Patient in der Klinik
wieder vorgestellt. Devselbe hatte ein blithendes,
friselies  Aussehen. — - An der Bruchstelle der IV,
Voound VI Rippe noch ceringe Dislocation vorhan-

dens die Druchstelle der 111 Rippe ohme Distocation,

diselbst die Catlusbillone sGirker, — Wunde out
vernarbi. Seitliche Verkrviommuneen  doer Wirbiel-
sdule nichit bemerkbar. — Dije linke Brust Wweniger
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gewolbt, dehnt sich bej der Athmung noch immer ge-
ringer aus, als die rechte. Respiration iberall frei,
normal vesiculdr, oline Rasselgeriusche. — Herztione
rein, accentuirt.

Ueber Athembeschwerden, Schmerzen bei der
Athmung braucht Patient nicht zn klagen; er ist im
Stande, seine Arbeit zu thun.

Also auch die Bewegungen der Arme sind mit
roher Energie wieder ausfiihrbar. Wire die starke
Dislocation geblieben, so wiare auch die durch sie
bedingte Verschiebuug der Clavicula nicht beseitigt
und somit die Stiitze der ganzen oberen Extremitit
am Rumpte in ihrer Function und Befestigung we-
sentlich  beeintrdchtigt worden. Sie hitte somit
andere functionelle Stérungen im Gebrauch der Arme
sehr woll eritbrigen konnen.

Was den Silberdralit anbetritft, iiber dessen Ver-
bleib ich noch nichts bemerkte, so ist es durchaus
nicht nothig, denselben nach gehiriger Verklebung
der Bruchenden wieder Lerauszunehmen — Gurlt’s
Allgemeiner Theil der Lebre von den Knochen-
bricchen Cap. VIII, S. 496 Anm. und Cap. X, S. 682
oben —. Wir haben den Silberdraht, nachidem er
griindlich aseptisch gemacht war, ruhig im Callus
einlieilen lassen. Bei der kiuzlichen Vorstellung des
Patienten ergab sich, dass er bis dahin an Ort und
Stelle  keinerlei Storungen und Beschwerden ver-
ursacht hatte,
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N

f Wir diirfen also nael dem von uns geschilderten
“ Verlaufe das in diesem speciellen Falle zur Geltung

gebrachte Behandhmgsprincip der Rippenresection it
nachfolgender  Knocliennalit  Dbei stark dislocirten
Rippenfracturen durchans als nachahmenswerth be-

zeichnen.
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Lebenslauf

Ieh, Hans Friedrich Theaodor Gerecke, ev. Confession,
iltester  Sohn  des Koniglichen Superintendenten Julins
Friedrich Theodor Gercke in Usedom und dessen Ehefrau
Elise Berrha Marie geb. Mestag, wurde am 12. Juli 1857
zu Greiffenberg 2 R. in Hinterpommern gehoren. Meinen ersten
Unterricht erhielt ich im elteriichen Hause. spéter in einer
Vorschule. Nachdem ich dann das Gymuasinm meines Heimath-
ortes bis zur Tertia besucht. genoss ich die reifere Gymnasial-
bildung auf dem Gymnasinm zu Anclam, welches ich am
2. September 1876 mit dem Zetgniss der Reife veriiess. Hier-
auf bezoz ich die Universitit Greitswall, um Medicin zn

~ studiren. ging von dort Herbst 1878 nach Berlin und bestand

hier am 13. Mérz 1880 das tentamen physicum. Zur Vollecndung
meiner Studien kehrte ich im Sowmer 1880 nach Greifswald
zariick und blieb dort bis Michaelis 1831 immatriculirt. Ich
hatte hier die Freude, lingere Zeit anf der chirargischen Ab-
theilung des Universititskrankenhauses, welche damals unter
der Leitung des verstorbenen Professors Dr. Hneter stand,
als Unterarzt thitig sein zn kounen. Die medicinische Staats-
priffung bestund ich am 20 Juni 1882 nnd am 11, August 1882
das examen rigorosum.

Meiner DJMilitairpflichs geniigte ich mit der Waffe belm
Pommerschen Jagerbataillon No. 2 in Greifswald im Winter-
halhjahre 1877/78, den Rest der Dienstzeit absolvirte ich als
Einjihrig-Freiwitliger Arzt beim 7. Pommers. hen Infanterie-
Regiment No. 34 in Colberg vom 15, October 1882 Lis 15, April
1883 und wurde ich als Unterarzt der Boserve mit der Quali-
fication zmm Assistensarzt der Reserve entinssen,

Seitdem Labe ich mich der Privatpraxis gewidmet.
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Wibkrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
resp. Kliniken und Kurse folgender Herren Protessoren und
Docenten:
In Greifaswald:

J. Budge, A. Budge, r. Feilitsch. Landois. Limprichi,

Miinter, Sominer.
In Berlin:

Baideleben, Hirsch. v Langenbeck, Levin, Leyden. Lich-

reich. Reichert, Schrider, Sell. Virchouw. Waldenburyg.

In Greifswald:
drndt.  Eulenburg, Grohé, Hueter, HKrabler, Landais,

Mosler. Pernice. von Preuschen, Schivmer, Schiiller, Vagt.

Allen diesen hochverehrten Herren spreche ich an dieser
Stelle nochmals meinen wirmsten Dank ans.




THESEN

I.

Die Knochennaht ist in dringenden Féllen

auch bei Rippenfracturen indicirt.
II.
Tonsillitis  diphtheritica wird am vortheil-
_ haftesten mit Betupfungen von dreiprocentiger

Carbolsiure bhehandelt.

IIL.

Eclamptische Anfille werden durch tiefe

Narkose beseitigt.
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