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Wiilirend schon in fritherer Zeit fters und zum teil mit
Erfolg gekronte Versuche gemacht wurden, Erkrankungen
der Brusteingeweide wie Abscesse, grosse citrige Cavernen,
Ecchinokokkensiicke in den Bereich chirurgischen Handelns
zu zichen, mchren sich in neuerer Zeit diese Bestrebungen,
und gestittzt aut Jdic dabei gewonnenen Erfahrungen, be-
trachtet man jetzt, besonders aber scit Finfithrung der Anti-
sepsis, auch dic eventuelle Frottnung der Pleurahohle bei
Exstirpation von Greschwiilsten der Thoraxwand nicht mehr
als Contraindikation der operativen Therapie.

Da dic bis jetzt mitgeteilten Beobachtungen derartiger
Falle noch wenig zahlreich sind, und in Jder Bonner chirur-
gischen Klinik im W. S. 188)5/86 von Herrn Prot. Dr. Tren-
delenburg dic Iixstirpation ciner Geschwulst vorgenommen
wurde, bei der cbenfalls die Pleurahshle in verhaltnismissig
grosser Ausdelhmung erstfnet werden musste, so mige es mir
gestattet sein, die Versttentlichung dieses Falles, der sich vor
anderen durch seinen #fusserst ginstigen Heilungsverlanf aus-
zeichnet, den Dbisher mitgeteilten anveilien zu diirfen.

IEhe wir jedoch auf die bis jetzt bekannt gewordenen
Fille nsher cingehen, wollen wir zuniichst einen kleinen

Ueberblick gceben iiber die an der Thoraxwand iiberhaupt

vorkommenden Geschwiilste, Wir werden den grossten Teil

der hier auftrectenden Neubildungen als der Brustdriise ange-
hirig bezecichnen miissen, und unter den iibrigen Thoraxge-
schwiilsten wesentlich solche zn unterscheiden haben, die in
den Brustwandungen selbst entstchen und solche, die aus dem
Cavum mediastini anticum hervorwachsen, wie z, B. Aneurys-
men des Aortenbogens.
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Dic Diagnose bictet bei der ersten Gruppe keine gros-
seren Schwierigkeiten dar, als bei Geschwiilsten iiberhaupt,
Es kommen an den Brustwandungen Exostosen, Chondrome,
Lipome, Sarkome und Carcinome aller Art vor.

Von diesen sind die letzteren als die hiufigsten und
getihrlichsten zu bezeiclmen: ,sie sind fast immer sckundir,
meist fortgeleitet von Brustdriisenkrebsen, oder auch meta-
statisch nach solchen, selten primir, dabei zuweilen multipel
mit multiplen Wirbelkrebsen. Sie wachsen sehr bald allseitig
weiter, namentlich gegen das Brustbein, welehes schliesslich
pertoriert wird, so dass die Geschwulst sich unter der Haut
ausbreitet, diese durchbricht und als sogenanntes . Schwamuni-
yewidchs* hervorwuechert,

In anderen Fallen wichst das Carcinom vorzugsweise
aach hinten und nach den Seiten, komprimiert dic grossen
Venenstimme und verbreitet sich auf Herzbeutel und Pleura.
lnmer sind diese Geschwiilste sehr gefiissreich und  deshally
thre Verwechsclung mit Aneurysmen des Aortenbogens leielt
mogliel,

Das Brustbein selbst ist ungemein sclten der Sitz von
Neubildangen. Es kommen primiire Sarkome zuweilen vor
und es soll sich in diesen Fillen meistens nm myclogene
Riesenzellensarkome gehandelt haben. Iaufiger kommen Sar-
kome vor, welche vom Mediastinum ausgehend das Sternum
durchbrechen und an der Vorderfliche zu Tage treten. Es
sind dies dann fast immer schnellwachsende medullire Ge-
schwitlste, in deren Uwngebung der Knochen einen scharfen
Rand aufweist.

Ucber das Vorkonunen der Rippenenchondrome hat L.
Schldpter im Anschluss an cinen selbst beobachteten Fall
deren 28 aus der Litteratur gesammelt, von denen 22 genauer
mitgeteilt worden sind. Nach diesen Berichten konnen wir
ungefilr folgendes sagen:

- Die Rippenenchondrome kinnen sowohl liomo- als hetero-
plastischen Ursprungs sein; sic entstehen in der Regel in
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jhrem bei weitem grossten Teile aus hyalinem Knorpel, Bil-
dungsstorungen in  der Formation der Knochen, abnorme
Wucherung des priméren oder intermediiren Knorpels spielen
die Hauptrolle bei der Entwickelung dieser Geschwilste.
traumatische Einfliisse lassen sich uur in wenigen Fallen
nachweisen. Inbetreff der Haufizkeit des Vorkommens kénnen
wir annehmen, dass das Enchondrom der Rippen im Vergleich
zn denen des iibrigen Skeletes relativ selten ist, hinsichtlick
des Alters, dass die Geschwulst am hiufigsten in der Zeit
zwischen dem 20—40. Lebensjahre  auftritt, in der Jugend
aber fusserst sclten sich zeigt,  Die Geschwulst erreicht bei
langsamem Whachstum  zoweilen  ganz  enorime Dimensionen, -
erstreckt sich dann in der Regel iiber melivere Rippen, welche
von der Geschwulst wmsehlossen werden, so dass man bei
der Untersuchung nicht im stande ist zu entscheiden, ol dic
Neubildung gleiclzeitic vou mehveren Rippen ausgieng oder
ob sie. von ciner Rippe entspringend. dic anderen nur uwm-
svachsen und zum Verschwinden gebracht hat,

Die Form der Neubildung ist kogeliz oder halbkugeliy
mit einzelnen prominenten Kuollen, die Konsistenz schr ver-
schieden: alle Uebergiinge vom festen zum flissigen sind ver-
treten,  Meist sitzt sic test und breitbasig auf, doch kommt
auch Sticlbildung vor: sic dringt bald nur nach aussen oder
nur nach innen vor oder auch nach beiden Richtungen zu-
gleich. Die Pleura ist nach Billroth dabei gewdslnlieh ver-
Jdimnt.  Besondere Erscheinungen fehlen zu Anfang meist,
Sehmierzen konnen fehlen oder auch gleich vom Beginn an
geklagt werden, zuweilen treten sic erst im weiteren Verlaute
auf.  Das Wachstum ist ein langsames; entweder ist es
stetigc oder dic Geschwulst beginnt  plotzlich nach langem

Stationiirbleiben rasch zuzunehmen, meist infolge cines Trauma.

Solehe Greschwiilste haben nach Schlipfer 1—35 und mehv

Jahre gedauert bis zur Operation resp. bis zum Tode. Spon-
tanheilung hat man bis jetzt nicht beobachtet, die Proguose

ist daher bei solehen Geschwiilsten als ungiinstig zu bezeichnen,




8

besonders wenn die auf’s Aeusserste gespannte Haut der Ver-
schwirung anheimfillt. Eine noch viel bedenklichere Kigen-
schaft dieser Geschwiilste bestcht darin, dass sie Metastasen
erzeugen konnen: ein solcher Fall, wo neben einem Enchon-
drom der Rippe eine Metastase in der Lunge derselben Seite
vorhanden war, findet sich von Virchow (krankhafte Ge-
schwiilste Band I) beschrieben. Nach ihm besitzen diese
Geschwiilste, mégen sie vom Knochen oder von Weichteilen
ausgehen, infectivse Eigenschaften und er hilt es daher fiir
geraten, derartige Geschwiilste, wo sic zuginglich sind, so
frithzeitig und vollstiindig, als méglich zu entfernen, besonders
findet er bei den weichen Formen, da sie dic gefihrlicheren,
die Hauptindikation zur Ixstirpation.

An den Rippenknorpeln findet sich ausschliesslich die-
jenige Neubildung, die Virchow als Keehondrose von den
Enchondromen geschieden hat.  Sie ist als wenig umfang-
reiche, meist multiple Geschwulst an den Rippenknorpeln alter
Leute ziemlich hiutig, entwickelt sieh aber ausnalimsweise in
einzelnen Iixemplaren zu bedcutender Grosse.  Mehr als
Wallnussgrosse scheinen sie indessen kawn jemals zu  ér-
reichen und geben deshalb zu chirurgischen Eingriffen woht
nicmals Anlass. Zuweilen verknichern sie und sind daon als.
Ecchondrosis ossea zu bezeichnen,

Eine noch grossere Neigung zu Metastasen als die En-
chondrome haben dic als Osteoidchondrome hekannten Ge-
schwiilste, welche indessen von den Rippen ausgehend noch
nicht beobachtet worden, wohl aber von den intercostalen
‘Weichteilen (Virchow). Siec kénnen von da aus zwischen die
Rippen sich hervordringen, iiber dieselben sich pilzartig aus-
breiten und den Rippen so Innig angeschiiegt sein, dass

selbst wihrend der Operation die Verhiltnisse nicht klar zu.

iibersehen sind,

Osteome kommen an den Rippen schr sclten vor und
haben chirargische Eingriffc bisher noch mnicht veranlasst.
Dagegen sind primirc Sarkome zuwellen beobachtet und

BAVE
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operiert worden, hiufiger jedoch treten dieselben an den
Rippen sekundir auf.

Die ferner noch zu erwilimenden pathologischen Neu-
bildungen im Mittelfellramm gehoren im allgemeinen ebenfalls
zn den ziemlich seltenen, ibrigens ofters bel Lebzeiten der
klinischen Diagnose nuy schwer zaginglichen Vorkommnissen.
Der Aunsgangspunkt der Neubildung ist in der Regel im vor-
deren, selten im hinteren Mittelfellraun zu suchen und zwar
kann dieselbe bald von den im Mittelfellraum  belegenen
Lymphdriisen, bald von dem mediastinalen Binde- und Fett-
gewebe oder vom Perikard und dem subperikardialen Gewebe,
vom Periost des Sternum u. s. w. ausgehen. Ihrer Beschaffen--
heit nach sind die Neubildungen meist sarkomatsser, selten
careinomatoser Art; noch seltner wurden Cysten, ausnabms-
weise auch andere Geschwulstformen, wie Adenome, Fibrome,
Lipome cte. am Mediastinum beobachtet.  Je nach der Natur
der Neubildung ist ihr Wachstum ein rascheres oder lang-
sameres: sie greift frither oder spéter auf benachbarte Organe,
vor allem aut die mediastinalen Lymphdrisen, falls diese
nicht von Anfang an Sitz der Affektion waren, iiber, ferner
auch auf das Perikard, die grossen Arterien und Venen-
stimme, auf Speise- und Luftwege und Nevvenstimme des
Mediastinalraums.  Ausnahmsweise kann, wie n einem von
Bennet beschriebenen Falle die Geschwulst auch in den Wir-
belkanal cindringen und das Riickenmark komprimieren oder
es kann zur Verdringung des Zwerchfells, zuyr Hervorwolbung
des Brustbeins und der Rippen, in beiden letzteren Fillen
selbst zur Perforation der Intercostalriume durch die nach
aussen wuchernde Geschwulstmasse kommen. Hiunhg ent-
wickeln sich ferner sekundire Geschwulstknoten in den Lungen
und in entfernteren Organen.

Dieser grossen Mannigtaltigkeit entspricht denn auch
die Ungleichmiissigkeit und Variabilitit des Symptombildes,
der schwer fixierbare Charakter des gesammten Krankheits-
verlaufes. Da die Haupterscheinungen wesentlich durch die

T YT BT = -2 A i Beoy Fa"es Ty g
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Kompression und Mitbeteiligung benachbarter Organe wie
Herz, Lungen und Zwerchfell, oder der den Inhalt des Me-
diastinalraumes selbst ausmachenden Gebilde bedingt werden.
so ist es klar, dass unter gewissen Umstéinden ein mediasti-
naler Tumor ziemlich lange fast symptomlos bleiben oder nur
sehr wenige Symptome, wie ein zunehmendes Druckgetiihl,
Sehmerz in der Sternalgegend, Angst- und  Beklemmungs-
cefibl u. s. w. darbieten kaun. Meist sind es zuerst die
Storungen der Respiration und Cirkulation, welche aut das
Vorhandensein eines schweren und maglicherweise vom Me-
diastinum ausgehenden Leidens die Autmerksamkeit hinlenken.
Die Storungen der Respiration kemnzeichnen sich dureh die
mehr oder weniger ausgesprochene Dyspnoc, trockene Rassel-
cerdusche, Husten, verstiivkt mit asthmatizchen oder steno-
kardischen Anfillen.  Noch mannigtacher sind die Storungen
der Cirkulation,

Durch Druck aut die Venenstimme der Brusthohle, be-
sonders vena cava superior, kann es; abgesehen von den
hierdurch gesteigerten dvspnoetischen Beschwerden, zu Ocde-
men, Cyanose im Gesicht, am Halse, an den oberen Extre-
mititen, Exophthalmus, Schilddrisenschwellung ete. kommen.
Diese Erscheinungen sind bald einseitig, bald doppelseitig,
Herzstoss und Herzdimpfang sind hitufig verdridngt, letztere
oft anscheinend vergrossert, indem durch den Tumor seclbst
eine Damptung im mittleren und unteren Teile des Sternums
hervorgebracht wird, welche nach links in die Herzdampfung,
nach rechts in die Leberddampfung ohne deutliche Grenzen
iibergehen kann, Dic Herzaktion ist in der Regel abge-
schwiicht, in Frequenz und Rhythmus sehr verschiedenartig,
der Puls zeigt zuweilen anfangs deutliche Verlangsamung,
spiter in der Regel Unregelmiissigkeit oder Beschleuniguny
bei gleichmissig kleiner und weicher Beschattenheit.  Durch
die Cirkulationsstérungen sind wohl auch die hiufig beobach-
teten cephalischen Erseheinungen, wie Schwindel, Kopfdruck,
psychische Verstimmung, Ohrensausen ete. in solchen TMdllen
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zu erkliren. Von den soustigen Symptomen sind von grosster
Bedeutung die Schlingbescliwerden, die einerseits durch Kom-
pression oder Perforation des Oesophagus, anderseits auch
durch Funktionsstérungen des Vagus entstehen konnen.

Die Diagnose solcher Mediastinaltumoren kann oft gros-
sen Schwicrigkeiten begegnen und i Beginn der Krankheit
mitunter selbst unmdglich sein.  Die einzelnen Symptome sind
oft so vielfacher Deutungen fihig, dass auf grund ihrer ein
sicherer diagnostischer  Schluss  iberhaupt  nicht  gezogen
werden kann.

Ziemliche Sicherheit erlangt die Diagnose. wenn dic
Geschwulst in ihrem weiteren Wachstume  das Sternum und -

die  Intercostalriume hervorwdlbt, erhebliche Dislokationen

. der Nachbarorgane und betrdachtliche Ddmpfungsverinderungen

verursacht, In zwcifelhaften Fillen wird dfters hesonders die
Infiltration der supraklavienlaren cervikalen oder aunch noch
anderweitiger, oberflichlicher Lymphdrisen, zuweilen auch
die metastatische Miterkrankung  anderer Organe Aufschluss
gewithren.

Was den Verlaut der Mediastinalgeschwiilste angeht, so
ist derselbe oft nacli dem Charakter der Geschwulst, ilirem
Sitz, Wachstum, dem Grade der Mitbeteiligung benachbarter
Organe, ein mehr oder weniger protrahierter, der Ausgang
aber wenigstens in allen bis jetzt mit Sicherhieit erkannten
Tallen unvermeidlieh letal.

Dic Prognosc ist daher in derartigen Fillen quoad vitan

-als absolut ungtinstic zu bezeichnen. Der titliche Ausgang

kann in selr verschicdenartiger Weise, teils durch fortschrei-
tenden Marasmus, teils dureh metastatische oder komplizierende
Erkrankung der Lungen, der Pleura, des Perikard’s ete.
herbeigefithet werden,

Gehen wir nunmehr zur Therapie der Thoraxgeschwitlste
iiber, Noch vor kurzer Zeit galt ein maligner Tumor, der,
in der Thoraxwand entstanden, dic Pleura costalis duarch-
drochen und bereits auf der Lunge sich etabliert hatte, als
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ein ,Noli me tangere* fiir den Operateur und hatte auch
letzterer gleichwohl, weil er die Ausdehnung des Tumors in
diese Tiefe zuvor nicht erkannte, die Operation begonnen, so
fithrte er sic doch kaum einmal ganz zu Ende. Ein solcher
Fall wurde als verloren angesehen und er war cs gewohnlich
auch, da bekanntlich partielle Exstirpationen maligner Tumo-
ren deren Wachstum und Zerfall nur fordern und so das Fnde
beschleunigen.

Noch sind es kaum 20 Jahre her, dass Billroth den Aus-
spruch that, ,Rippenresektionen wegen Tamoren secien nur
anf wenige Ansnahmefille zu beschrianken® und vollends solche
Operationen mit gleichzeitiger Evoffnung der Pleura .als im
allcemeinen nicht nachahmenswerte Curiosa zn  betrachten.”
Er findet nur bei Enchondromen cine Indikation zar Exstir-
pation, weil diese sehr gross and dadurch gefihrlich werden
konnen: bei anderen Geschwitlsten dagegen hilt er die Ope-
‘ation fitr nicht indiziert, weil dic Erscheinungen, die etws
dureh Druck auf die Lunge entstehen konnen, selten bedroh-
lich wiirden, die Operation aber lebensgetiihrlich sei und man
¢ine wahrscheinlich totliche Operation nicht machen solle:
wegen einer nicht lebensgefihrlichen Krankheit. Allein auch
Billroth wird jedenfalls heute nicht das geringste Bedenken
mehr hegen, cinen malignen Tumor der Rippe zu exstirpieren,.
selbst wenn er wisste, dass zu einer radikalen Entfernung
die Eroffnung der Plenrahshle und vielleicht anch die Ent-
fernung  eines Teiles der wmitergriffenen Lunge notwendig-
wire. Bardeleben nannte noch im Jahre 1875 die Operation
der partiellen Thoraxwandresektion .,ein unvorsichtiges Unter--
nchmen, “

Roser driickt sich iiber dic Resektionen am Brustbein
und den Rippen folgendermassen aus:

An dem Brustbein und den Rippen ist die Rescktion
vorziiglich dann indiziert, wenn die Rippencaries it Eiter--
versenkung nach innen zu sich verbindet, und wenn eine

profuse oder jauchige Eiterung die Wegschaffung des kranken
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Knochens und die Herstellung volliger Freiheit des Eiterab-
flusses gebietet. Ausnalmsweisc mag auch bel nekrotischem
Process an der Rippe, wenn' das tote Knochenstiick nach
innen zu liegt und nicht anders herauszunehmen ist, eine
Resektion der entsprechenden Knochenteile geboten sein. Bel
stark schrumpfenden Empyemen kann die Resecktion der
Rippen daza dienen, den Ausgang frel zu erhalten und die
Verklcinerung der Thoraxhéhle zu crleichtern.

Bei Enchondromen oder Sarkom einer Rippe wirde
aber die Gefahr einer Plenraverletzung vor der Unterneh-
mung der Operation wohl erwogen werden missen.

Anch mebrere andere Autoren, wie Stromeyer, Albert
und Heineke sprechen sich gegen die Operation aus. Letzterer
halt sic nur bei Empyem fiv berechtigt und sonst nur dann,
wenn die Pleura nicht mitverletzt zu werden braucht. FEr
sagt: ,Da die Neubildungen, welche von den Rippen aus-
gehen, sehr bald die Pleura in Mitleidenschaft zu zichen
pflegen, so kommt dic Resektion fast allein bel den Rippen-
cartes in Irage.”

Teber Volkmann's Ansicht, der dic Operation nur bei
reinen Enchondromen erlaubt, bei den sarcomatdsen und
myxomatisen Formen dagegen wegen der Gefahr von Reei-
diven ginzlich verwirft, ist man ebenfalls strittig. Denn die
Gefahr sehr raschen Wachstums und  baldiger Bedrohung
des Lebens ist besonders bei den bsartigeren Twmoren jeden-
falls ebenso gross als dic Gefahr der Operation.

Grtnstiger spricht sich Konig iiber die Exstirpation der
Geschwitlste mit Eroffnung  der Pleurahohle aus.  Gestiitzt
auf zahlreiche Erfahrungen iiber Brustverletzungen hat er
die Ueberzengung von der verhdltnissmissig geringen Ge-
fahr der Eroffnung eines Brustraumes gewonnen, ja sogar
die Eroffnung beider hilt er fir nicht selw gefihrlich. Nach
ihm kann wman nédmlich Tieren beide Brustriume zugleich
eroffnen; sie sterben dann nicht etwa asphyktisch, wenn man
nur im stande ist, die Licher, die zu der eri}ﬁ'ng?gxll;]ﬁ}}sﬁhi}hle

5
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fithren, alsbald wieder zu schliessen. Die Wiederentfaltung:
der Lunge kommt unter solchen Verhitltnissen schnell wicder
zustande.

Dagegen meint Kénig, dic Operation habe, trotzdem die
Getahren bei manchen Geschwiilsten nichit sehr erheblich sind,
doch human keinen grossen Wert, da solche Geschwiilste viel
zu sclten seien. Dem entgegen glaubt Kiister, dass der Wert
einer Operation nicht in der Hautigkeit ihrer Austithrung ge-
sucht werden miisse, sondern in dem Umstande, dass sie uns
Moglichkeit bietet, ein das ILeben bedrohendes Uebel zu
beseitigen, gleichgiiltic wie hiufig oder wie selten sie zur
Anwendung kommen kann. Ferner meint er, seicn die
Neubildungen der Thoraxwand vielleicht nicht einmal so
ausserordentlich selten, wie Kénig anmehme. Es sei schon
oft erlebt worden, dass eine chirurgische Krankheit so lange
als selten angesehen wurde, bis eine sichere Operationsmethode
dem Kranken Mut machte, sich dem Arzte anzuvertrauen.

Jedenfalls konnen wir als Regel aufstellen, dass die
Enchondrome durch ihre verdichtigen Eigenschatten eine
ﬁ'ﬁhzeitige' operative Intfernung wiinschenswert machen, zu-
mal wenn ihr Wachstum etwas schnell voranschreitet.

Auch die Sarkome werden, wenn diagnostiziert, mig-
lichst frithzeitig zu exstirpicren sein, selbst wenn cine Mit-
verletzung der Pleara sicher vorauszusehen ist.

Die Totalexstirpation solcher Geschwiilste mit Resektion
eines Teiles der Thoraxwand wird wohl stets indiziert sein,
sofern nicht allzu hohes Alter oder der Verdacht auf zn weit
gehende Affektion der Pleura oder auf Metastasen davon ab-
raten.  Ist dies nicht der Fall, so hat eine solche Operation
heute nicht mehr blos den Wert »eines nicht nachahmens-
werten Curiosums®, sie kann nicht nur gerechtfertigt, sondern
selbst dringend geboten sein und zwar wird sie so trithzeitig
als moglich vorzunehmen sein, damit nicht durch die Grisse
die Prognose der Operation cine schlechtere wird,

" Von ciner radicalen Heilung der Mediastinalgesehwiilste
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wird allerdings wenig Rede sein kionnen. Die Behandlung
kann nur eine palliative sein, auf Linderung der hervor-
ragenden Beschwerden und méglichste Fristung des Lebens
abzielen, Die grisste kovperliche und geistize Ruhe, cine
sorgfaltige Regelung der Didt und der simmtlichen kdrper-
lichen Funktionen werden hauptséchlich geboten sein.

Gehen wir nunmehr zur niheren Beschreibung der ein-
zelnen Krankheitsfalle und Operationen iber, die bis jetzt
ither Thoraxresektion mit Eroffnung der Pleurahohle bei Ex-
stirpation von Neubildungen bekannt geworden, so werden
wir als den altesten und ersten Fall den von Richérand im
Jalre 1818 operierten zu verzeichnen haben.

Ein etwa 40 Jahre alter Mann -hatte einen bereits zwei-
mal mit Wasser und Actzmitteln vergeblich behandeltes
Sarkon am Thorax. Richerand unternahm die Rescktion der
Rippen, welche der urspriingliche Sitz des Uebels zu sein
schienen., Durch einen grossen Kreuzschnitt wurde dic 6.
Rippe der linken Seite blosgelegt, das kranke Stick wurde
nach Ablosung der Intercostalmuskeln mit ciner klejuen Sige
ausgeschnitten und von der verdickten Pleura leicht abgelost.
In dersclben Art wurde ein Stiick der 7. Rippe entfernt, aber
hinter dieser erschien dic Pleura selbst carcinomatds, so dass
ein grosses Stilck derselben ausgeschnitten werden musste.
Sofort stiirzste dadurch die Luft in die Pleurahohle, kompri-
micrte dic linke Lunge und dringte das Herz hervor, welches
nunmehr blos von dem Herzbeutel bedeckt, in der Wunde
puolsierte,  Dann wurde die Wunde mit einer grossen in Oel
eetrinkten Compresse bedeckt und ein méssig fester Verband
angelegt. Der Erfolg war zunichst cin moglichst ginstiger,
Die Atemnot war zwar in den ersten 12 Stunden so gross,
dass der Operierte die ganze Nacht sitzend zubrachte, dann
liess sie aber allmihlich nach und als man den Verband
nach 14 Tagen zum ersten Malc wechselte, hatten Herzbeutel
und Lunge bereits Verwachsungen mit dem Umkreise der
Wunde cingegangen. Vom 6. bis 10. Tage hef viel Flissig-
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Leit aus der Wunde, am 18. Tage aber war die Verwachsung
schon soweit gediehen, dass keine Luft mehr in den Thorax
eindringen konnte. Dic Vernarbung ging regelmiissig vou
statten und der Patient konnte, wenigstens temporir geheilt,
entlassen werden.

Auch von Sédillot warde in einem ghnlichen Falle von
weitgreifendem Sarkom zwei Rippenstiicke mit entsprechen-
dem Plenrateile und einem Stiieck krankhatt entarteter Lunge
exzidiert mit Heilung der Wundec.

F. Busch hat im VIIL Bande des v. Langenbeck 'schen
Archiv's ecinen Fall aus der von Langenbeck'schen Klinik
versffentlicht, in welchem bei cinem  20jahrigen Madchen
wegen cines Sarkoms, das kindskoptgross von nnverinderter
Haut bedeckt, die Gegend unter dem angulus scapulae einnalm
and mit den Rippen innig verwachsen war, die Exstirpation
vorgenommen werden sollte. Da sich aber bei der Operation
die Geschwulst nicht nur auf antrennbare Weise mit den
Rippen verwachsen, sondern sogar auf die Plenra und wahr-
scheinlich auch die Lunge iibergreifend ergab, blieb die
Operation unvollendet und der Tod erfolgte einige Zeit
daranf durch FErschoptung. Die darauf sofort gemachte
Sektion crgab, dass in der That das Carcinom bereits auf
den linken unteren Lungenlappen iibergegriffen hatte und in
demsclben eine ziemlich  grosse weiche Geschwulstmasse
bildete, Metastasen in anderen Organen waren jedoch nicht
vorhanden.

Bei einem von J. Israel aus dem judischen Krankeu-
hause in DBerlin mitgeteilten Falle, der cinen elastischen
Tumor von Mammagrisse, der linken Seitenwand des Thorax
unbeweglich aufsitzend, in keinem Zusammenhang mit der
ganz gesunden Mamma bei einer 50jahrigen Frau betraf,
wurde die Operation zu Ende gefiilrt, die Pleura an zwel
Stellen angerissen und die Patientin erlag nach drei Monaten
einer jauchig chronischen Pleuritis, die sich nach Luft- und
Bluteintritt in die Plenrahshle cingestellt hatte.

-,
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Obschon gerade der ersterc der beschriebenen Fille
nicht der antiseptischen Zeit angchort, so zeigt doch sein ver-
‘hiltnismissig guter Verlauf, dass die Exstirpation von Ge-
schwitlsten der Thoraxwand mit keiner so sehr grossen Ge-
fahr verbunden ist, falls Lunge und bis auf ein stellenweises
Uebergreifen der Geschwiilste auch Pleura normal ist.

Die auntiseptische Wundbehandlung hat nun auch in
Bezug auf diese Operation das Gebiet der Chirurgie bedeu-
tend erweitert, was in den nunmehr folgenden Fillen nither
dargethan sein moge.

Kolaczek konnte auf dem 8. Kongresse der deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie folgenden von Prof. Fischer operierten
and giinstig verlaufenen Fall vorstellen :

Dic Patientin, ein Dienstm#dchen Katharina Seraphin,
48 Jahre alt, war am 7. Juni 1878 in die chirargische
Klinik zu Breslan wegen eines kolossalen Tumors der linken
Thoraxhialfte aufgenommen worden. Die Geschwulst sollte
vor etwa 4 Jahren von der vierten Rippe in der Gegend der
Mamillarlinie linkerseits ihren Ausgang genommen haben und
der Paticntin nur durch ihr -allmihliches Wachstum und an-
sehnliche Grosse Beschwerden gemacht haben. Der Tumor
lag der ganzen vorderen linken Brustwand von der Clavicula

} bis zum Rippenbogen herab an, war von rundlicher Form,
| iberragte das normale Niveau um 12 e¢m und reichte in der

Linge von 52 em von der rechtseitigen Sternallinic bis zur

i Secapularlinie.

{ Die Haut iiber dem Tumor war beweglich, iberall ge-
E‘ sund und von schwachbliulicher Farbe. Die Mamilla sass
j auf dem Tumor, ohne an ihn angewachsen zu sein; die Brust-
‘\, driise erschien fast ganz atrophiert.

Die Geschwulst selbst war sehr hart, unbeweglich aunf
; ihrer Basis, an der Oberfliche mit harten runden Hockern
besetzt. Das Allgemeinbefinden der Patientin war ein gutes,

die Funktionen der Lunge und des Herzens bis dahin in
‘keiner Weise gestort.
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Da der Tumor in der letzten Zeit schnell zugenommene
hatte, so war bei weiterem Fortschritt des Wachstums zu-
nitchst zu befiirehten, dass durch Kompression der Nervem
und Gefiisse des linken Arms und durch Stanungserscheinungernr
cine vollstandige Funktionsstorung der Extremitit erfolgem
wiirde.  Ausserdem musste der Tumor schon durch seine-
enorme Grisse und Schwere der Patientin bei jeder Lebens-
verrichtung lastig fallen.

Bei der deshalb vorgenommenen Operation wurde der
Tumor durch einen Liangsschnitt blosgelegt und nun abschnitt-
weise bis zur Klarlegung seiner Basis abgetragen.  Dann
wurde die 4. . 6. und 7. Rippe und die zngehiorigen Knor-
pel mit Knochenscheere und Messer mit der Costalpleura
durchtrennt und so die Geschwulsthasis, die einige em in die
Brusthohle hineinragte, entfernt.  Der linke Thoraxraum, die
linke Lunge, der Herzbeutel und der vordere Abschnitt des:
Zwerchtells wurden so vollkomuen blosgelegt. Nachdem nuw
dic Thoraxhohle und die den Rippenvanliegende Hauttasche
drainiert war, wurde die Hautwunde bis aut die Draindfl-
nungen sorgfiltic zugeniht.

Da durch die nach der breiten Erdffnung der Thorax-
wand eingesunkenc Lunge der Puls schwach und die Atmung
unregelmissig war, musste die Chloroformnarkose unterbrochen
und der drohende Collaps durch Exzitantien abgchalten wer-
den.  Die Patientin erholte sich darauf wieder, die Operation
wurde ohne Storung zu Ende gefithrt und zuletzt die Wunde-
von den Draindffoungen aus mit warmer wiissriger Salicyl-
siurelosung ausgespiilt.

Der Krankheitsverlantf war tolgender: Am Tage der
Operation war die Abendtemperatur 38,2, am folgenden Tage-
38,5. Die Kranke klagtc etwas itber Schwiche nnd Beklem-
mung, ihr Allgemeinbetinden war sonst gut.

Am zweiten Tage nach der Operatien stieg die Tempe-
ratur auf 39,5% und deshalb wurde der durchniisste Verband
zum ersten Male abgenommen. KEs fand sich dic Haupt-
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schnittwunde verklebt, die Haut tiet in die Thoraxhéhle durch
den grossen Thoraxwanddefeet eingezogen und mit der zu-
sammengesunkenen linken Zunge, sowic mit dem Herzbentel
und einem seitlichen Teile des Zwerchfells neben dem ITerz-
beutel fest verklebt. Die Drainrshren waren mit Sekret-
flocken verstopft und mussten deshalb wieder wegsam gemacht
werden,

Die Paticntin expektorierte unter hiufigerem Husten ein
zéhes schleimig-citriges Sputum; in der Wunde selbst aber
waren nirgends Spuren einer entziindlichen Erscheinung vor-
‘handen.  Nach 8—10 Tagen war auch die Bronchitis ver-
schwunden, dic Temperatur normal, der Verband wurde allc
3 bis 4 Tage gewechselt und die Patientin konnte reichlich
und gut crndhrt werden, Bei Entfernung  der Drainrshren
zeigte sich das Sekret nunmehr wiissrig-seros und nicht mehyr
ecitrig. Die Genesung war dann eine anhaltend gute, bis ani
Ende der ddritten Woche die Temperatur wicder auf 39,7
stieg und zugleich Seitensteehen und Schmerzhaftigkeit bei
Druck in der Gegend der hinteren Drainsfinung  sich ein-
stellte.  Es wurde an dicser Stelle eine Oeftnung gemacht und
einige Essloffcl Eiter entleert. Ts war dies angenscheinlich
ein nach zu friher Ilerausnahme des den Thoraxraum drai-
nierenden Schianches und nach baldigem Verschluss der
cutanen Drainiffnung angesammeltes stagnierendes und in-
folge des gehinderten Abflusses zersetztes und eitrig gewor-
denes Sekret, Die Hohle wurde dann von Neuem drainiert,
ausgesptlt und statt des Lister’schen Occlusivverbandes offene
Wundbehandlung mit tiglichen Salicylwasserdurchspiilangen
cingefithrt. Dic Temperatur fiel nun bald wieder, die Hei-
lung war eine ginstige und die Patientin nach etwa 40 Tagen
vollstindig genesen,

Die Beweglichkeit des linken Armes wurde nach und
nach cine ganz vollstandige, der frither am Tumor festsitzende
pectoralis maior befestigte sich an den iibrig geblichenen
Rippen und funktionierte ganz gut. Die durch den Tumor
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stark ausgedehntc Haut hatte sich zwischen die linke Lunge
und die Thoraxwand hineingeschoben und war mit der Pleura
pulmonalis fest verwachsen. Der Defekt in der linken
Thoraxwand entsprach ungefihr der Grisse eines Kindes-
kopfes.

Der exstirpierte Tumor ergab sich als cin hier und da
Kunochenstiickchen enthaltendes hyalines Chondrom, das wohl
von der Ossifikationsgrenze der Rippe scinen Ausgang ge-
nommen hatte. Ein er. ein halbes Jahr spiiter am oberen
Rande des Defcktes von der dritten Rippe aus entstandenes
Recidiv. von der Form und dem Volumen ciner grossen
welschen Nuss, wurde von Kolaczck unter Wegnahme eines
3 cm. langen Stitckes der dritten Rippe beseitigt.

Eine #hnliche sehr eingreifende Operation, die aber trotz
der antiseptischen Cautelen tétlich verlief, machte H. Leisrink
wegen cines Sarkoms der Rippen. FEs wurden nicht allein
mehrere Rippen in beinahe ganzer Linge mit den Zwischen-
rippenmuskeln und der Pleura entfernt, sondern es entstand
auch durch Entfernung des iitbergewucherten Tumor ein De-
fekt im Zwerchfell, ans welchem Leber und Darm in die
Brusthohle vorfielen,

Bei cinem 37 jihrigen Manne, der friher stets gesand,
war in relativ kurzer Zeit nach einem Stoss gegen die rechte
Brusthilfte eine Geschwulst von derber, knorpeliger Konsistenz .
entstanden. Die Haut ber dem Tumor war verschiebbar,
vaskularisiert, er sclbst wmit den Rippen uund der Thoraxwand
fest verwachsen.

Bei der Operation wuarde die Geschwulst von der bH.
Costalverbindung bogenformig nach unten bis zum Rippen-
bogen und nach hinten Dbis zum Angulus scapulae durch
Schnitt blosgelegt. Die 6. und 7. Rippe wurden dicht am
Sternum durchschnitten und dann die Pleura an der oberen
Grenze der Geschwulst ersffnet, wobei die Luft zischend ein-
drang. Hierdurch collabierte der Kranke sichtlich, der Puls
wird aussetzend und ganz klein, die Atmung insuffizient, so
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dass Aetherinjektionen und Edradisationen der Phrenici ge-
macht wurden. Nun wurde der Tumor mit den Rippen stark
nach aussen gezogen, nach riickwirts geklappt und dann
von innen die Rippen mit der Knochenscheere durchschnitten.
Ausserdem musste von dem Zwerchfell, auf dem sich ein
kleiner Rest der Geschwulst befand, ein Stick mitentfernt
werden, wobei Leber und ein Teil Diarme in die Pleura-
hohle vorfielen, die gereinigt, wieder reponicrt warden. Dann
wurde die Zwerchfellwunde verniiht, die Pleurahshle mit Sa-
lieylwasser ausgespiilt, drainiert und cin Listerverband ange-
legt. In der ndchsten Nacht wurde der Patient durch unauf--
horlichen Husten geplagt, die Atmnng war sehr oberflichlich
und  schmerzhaft. Bei dem Verbandwechsel am folgenden
Tage zeigte sich schr geringes geruchloses Sckret.  Patient
nahm reichlich Nahrung, Temperatur 39,10, abends war bereits
bis zur 4. Rippe Lungenschall. Der Zustand besserte sich
noch am folgenden Tage, dann trat aber Verschlechterung
ein, hohe Temperatur, starkes Rasseln aaf der Brust und am
4. Tage crfolgte der Tod unter den Irscheinungen der Capil-
larbronchitis, '

Bei der Sektion crgab sich: die Plearahshle aseptisch,
in beiden Lungen Katarrh der grossen und kleinen Luftwege,
rechtc Lunge beinahe ganz lufthaltic, nur der hinterste Teil
des unteren Lappens atelectatisch.

Die Zwerchfellwunde war ganz verklebt, dic Leber durch
adhisive Entziindung an der Stelle der Naht mit dem Dia-
phragma verblebt. Peritoncum erwies sich ganz ascptisch.

Kénig teilt folgenden Fall von Rescktion des Brustheing
wegen cines Osteoidchondroms, der giinstig verlaufen, mit.

Patientin, cine 36 jihrige angeblich sonst gesunde Frau
hatte bei ithrer Aufnalme cine Brustheingeschwulst, die seit
etwa 21/, Jahven gewachsen, aber keine besonderen Beschwer-
den verursachte. Der Tumor erstreckte sich auf das corpus
sterni, tberragte dasselbe nach oben, seitlich iiberschritt er
nur wenig die Brustbeingrenze. FEr hatte halbovale Form,
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war vollkommen unverschieblich und mit verdiinnter aber
gesunder Haut itberzogen.

Die Operation wurde am 17. Juli 1882 in rubiger Chloro-
formmarkose in der Weise ausgefithrt, dass mittelst eines
Kreuzschnittes die Haut getrennt und bis iiber die Grenzen
der Geschwulst hinaus abprapariert wurde, so dass oben der
gesunde Teil des Manubrium, seitlich simmtliche Rippenkuorpel
und unten Processus xiphoides bloslag.

Zunidchst wurden nun die oberen Rippen in der Weise
durchtrennt, dass sie etwa 3 em vom Brustbein entfernt mit
dem Elevatorium aut der Rickseite von Weichteilen befreit
wurden; dann wurde ein stumpfer Haken in den Raum, wel-
chen das Elevatorinm gemacht latte, geschoben und mit dem
Messer dic Rippen so durchschnitten, dass die Schnitte gegen
die nnter der Rippe liegende breite Fliche des Hakens ge-
richtet waren,

Die unteren Rippen dagegen mussten aus freier Hand
durch vorsichtige Schnitte getreunt werden. Dann wurde das
Brustbein in querer Richtung direct unter der ersten Rippe
durchsiigt, nachdem vorher cin starkes gekriimmtes Elevatorium
Im ersten Intereostalraum durchgesehoben war, und der Knochen
mit der Briickensige getrennt. :

Alle dicse Eiugriffe verliefen bei tiefer Narkose sehr
ginstig, ohne Auftreten unlichsamer Nebenverletzungen.

Nun aber kam cine schwicrige Aufgabe, nimlich das
Brustbein resp. die Geschwulst ans dem Mediastinum zu 16sen
und emporzuheben.  Zu diesem Zwecke wurden zuniichst
seitlich einige scharfe Haken in die gelosten Rippen gehakt
und unter Hebung dep einen Seite die Finger vorsichtig
zwischen Tumor und Mediastinum cingeschoben und mit den-
selben dic Losung vorgenommen.

Dann  wurde das Brustbein aus dem  Mittelfellraum
herausgehoben und dic weitere Losung vorsichtiz besorgt.
Brustbein und Geschwulst, welche ungefiihr dieselben Dimen-

sionen nach innen wie nach aussen hatten, traten jetzt schon
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zu Tage, als plotzlich trotz aller Vorsicht etwa in der Hohe
«der 4. Rippe die Umschlagsfalte des rechten Pleurasackes
«einriss und durch ecin schlirfendes Gerituseh das Eindringen
von Luft in den rechten Pleuraraum bekundet wurde. Sofort
wurde aber die offene Wunde durch einen zusammengedriickten
Gazeballen zugehalten, withrend etwa in der Mitte des blos-
liegenden Teils des Herzbeutels cine Prominenz des Tumors,
welche fest mit dem Herzbeutel verwachsen, mit der Scheere
abgetragen wurde, wodurch der Herzbeutel erdfifnet vorlag.
Der untere Rest des Tumors liste sich schliesslieh raseh ab,

Nun wurde die Naht derart gemacht, dass die Lappen- -
wunde von unten nach oben allmiéhlich verschlossen wurde
und zwar zundchst die Haut iber dem Gazeballen.,  Sobald
eln gewisses Stiick vereinigt war, wurde dann der davanter
liegende Gazeballen herausgeschoben und sofort die gendihte
Haut uach Innen gedriingt und dort erhalten dadurel, dass
nun Gazeballen aut die Nabhtlinie angedringt wurden.  Auf
liese Weise gelang schliesslich der Verschluss der gauzen
Nahtlinie, ohne dass jemnals der Druck awf das Mediastinum
aufzuhoren bLrauchte. Dann wurden zwei mit Jodoform he-
streute Drainrdhren in die Seitenenden der Schuitte emgefithrt
und ein grosser antiseptischer Verband wm die ganze Brust
and cinen Teil des Bauches gelegt,

Trotzdem die Patientin bel der lange dauvernden Ope-
ration ziemlich viel Blut verloren hatte, erholte sie sich bald.
Am 4. Tage trat plotzlich grosse Pulsfrequenz ein, welche
aber durch einige Dosen Digitalis beseitigt wurde. Beimn
ersten Verbandwechsel am 13, Tage nach der Operation zeigte
sich ein Hautziptel links an der dritten Rippe nekrotisch,
wahrscheinlich durch Druck entstanden; sonst waren die
Lappen fast tiberall mit dem Mediastinnm verklebt, Allmih-
lich heilte die ganze Haut fest in den rinnenartig eingezogenen
Mediastinalraum und schliesslich war nur noch ecine kleine
Granulationsgeschwulst vorhanden, in deren Mitte der linke
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dritte Rippenknorpel lag, dessen Ende sich nach und nach
abstiess.

Die Patientin befand sich bald so wohl, dass sie als ge-
heilt entlassen werden konnte,

Ueber einen ahnlichen Fall berichtet Kiister:

Wilhelm Michel, ein 30 Jahre alter Miiller aus Kénigsberg,.
wurde am 22. Oktober 1882 in das Augusta-ITospital in Berlin
aufgenommen. Er sah kriftig und gesund aus, wollte noch
niemals krank gewesen sein und besonders jede syphilitische
Infection wurde auf’s Acusserste von ithm bestritten. Im Win-
ter 81/82 fiihlte cr cine Zeit lang dampfe Schmerzen in der
Tiefe der Brust und im April 82 bemerkte er die Entwicke-
lung einer Geschwulst am rechten Seitenrande des Brustbeins,
welche sich seitdem langsam vergrossert hatte. Die Unter-
suchung crgab an der rechten Seite des Sternums einen unge-
tihr ginsecigrossen Tumor, der dem rechten Brustbeinrande
fest anhaftete, ebenso der 3. und 4. Rippe, zwischen denen
er sich stielartig verschmailert in die Tiefe senkte. Die Ober-
fliche war glatt, Konsistenz elastisch, Haut verschieblieh,
leicht rotlich gefirbt, Pulsation nicht nachweisbar, Herz-
dampfung unverdndert, die Herzténe rein und Atmungsge-
riusche normal.

Die Diagnose schwankte anfangs zwischen Gummige-
schwulst oder Sarkom des vorderen Mediastinums. Da aber
weder nach wochenlanger Jodkaliumkur ein Erfolg zu kon-
statieren war und selbst bei genauester Untersuchung des
Kérpers nirgends ein syphilitischesSymptom aufgefunden werden
konnte, so blieb die Wahrscheinlichkeitsdiagnose bei Sarkom
stehen.

Unter der Annahme, dass ein Teil des Sternuwms und
2 Rippen reseziert, die Mammaria int., der rechte Pleurasack,
viellcicht auch der Herzbeutel verletzt werden miisse, wurde
am 27. Oktober die Operation in der Weise vorgenommen,
dass mittelst eines grossen halbmondférmigen Schnittes mit
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oberer Basis die Geschwulst in einem Abstande von unge-
fihr 3 Fingerbreiten umkreist wurde. Bei dem Versuch, den
Tumor auszulisen, fand sich eine feste Verwachsung dessclben
mit dem Periost des Sternums und dem Perichondrium der
zwel angrenzenden Rippenknorpel. Deshalb wurden die zwei
Rippenknorpel reseziert und vom Brustbein die Hilfte der
Breite mit dem Meissel abgetragen. Der nirgends fest be-
grenzte, von einer fingerdicken Narbe umgebene Tumor ragte
nach aussen vor und gieng mittelst einer halsartigen Ein-
schntirung in eine breite Masse iiber, welche in der Tiefe des
Mediastinums festsass. Nach weiterer Lockerung wurde die
Geschwulst mit dem rechten Brustfell und Herzbeutel ver-
wachsen gefunden. Beim Lospriparieren vom ersteren ent-
stand ein 10 Pfennigstiickgrosses Loch, die linke Lunge
kollabierte sofort, eine Verletzung des Herzbeutels liess sich
vermeiden. Die Tamponade der Wunde wurde mit Carbol-
gaze vorgenommen, durch eine Anzahl von Knopfnihten und
ein  cingelegtes Drainrohr die Operation beschlossen und
dann ein die ganze Brust deckender Lister’seher Verband
angelegt. '

Der Verlauf war ein vollstindig glatter. Nur in den
ersten 48 Stunden bestand Atemnot und ein sehneller kleiner
Puls; Fieber fehlte ganz.

Am 4. Tage wurde der Verband abgenommen, dic
Lister'sche Gazc an dem heraushingenden Zipfel aus der
Wurnide gezogen, welche vollig aseptisch geblieben war und
sofort durch Ballen von Gaze der Hautlappen wieder an die
Unterlage gedriickt. Die Heilung erfolgte dann rasch und
ohne Zwischenfall. Als Patient am 22. November entkssen
wurde, war dic Wunde bis auf einen schmalen Granulations-
streifen, welcher bald hinterher vernarbte, geschlossen; die
Operationsgegend war zu einer flachen Grube eingesunken,
die anfangs noch pulsierte, bald aber auch die Pulsation nur
in erregten Zusténden mehr zeigte. Die rechte Lunge dehnte:
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sich gleichmissig aus und die Auskultation liess weder am
Herzen noch an den Lungen Unregelmissigkeiten erkennen.

Patient war seit dieser Zcit ganz wohl und munter und
soll an Korperkraft zugenommen haben.

Die anatomische Untersuchung zeigte, dass eine Gummi-
geschwulst vorlag. Auf dem Durchschnitt fand sich in der
Mitte eine erweichte, gelbliche Masse, welche aus Detritus be-
stand: daran schloss sich nach aussen ein Granulationsgewebe,
welches abwechselnd Gruppen von Rundzellen und kuorzen Spin-
delzellen aufwies, weiter nach aussen erst ein mehr weiches,
dann ein ganz hartes Narbengewebe.

Fast die eingreifendste Operation mit sehr gutem FKrfolg
fithrte Kronlein aus, indemi er nicht nur die Pleura verletzte,
sondern auch ein durch die Geschwulst mitergriffenes Stiick
Lunge resezierte.

Die fragliche Operation, die er am 14. Dezember 1883
unternahm, betraf ein 18 jihriges sonst gesundes Miidchen, das
sich wegen eines recidivierenden Rundzellensarkoms einer Rippe
ungefiihr 3 Wochen nach der ersten Operation hatte aufnehmen
lassen. Bei der Untersuchung rzeigte die linke Thoraxhiilfte
infolge der fritheren Rippenresektion ein gaunz geringes Retre-
cissement und die Wirbelsiinle eine entsprechende skoliotische
Ausbiegung. Oberhalb der Operationsnarbe war eine kleine
wenig prominente Geschwulst zu fithlen, welche der fiinften
Rippe anzugehoren schien und keine scharfen Grenzen bildete.
Bei der Operation fand sich die Geschwulst, die gerade den
durch die frithere Resektion der G. Rippe entstandenen Raum
der Thoraxwand ausfiilite, nicht nur die ganze Thoraxwand
mit Minschluss der Pleura costalis durchsetzend, sondern sogar
als eine fast faustgrosse (reschwulst in die Pleura hineinragend.
Es musste deshalb die ganze Thoraxwand zwischen 5. und 7.
Rippe in Grosse eines Handtellers entfernt werden. Bei dieser
ausgiebigen Eroffnung der Pleurahohle fiberzeugte man sich
weiter, dass der untere Lungenlappen dem Tumor adhirent
war. Doch gelang es ohne grosse Mithe und ohne nennens-
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werte Blutung, die nicht sehr festen - Adhédsionen mit dem
Finger zu treunen, worauf die ganze Lunge vor der einzischen-
den Luft rasch collabierte. Der Einblick in die Brusthohle
war nun ein vollig freier geworden. Man tibersah die ganze
retrahierte Lunge, den blosliegenden Herzbeutel und die linke
Halfte des Zwerchfells, welches mit der mit der Eroffnung der
Pleurahohle sofort sich geltend machenden hochgradigen Dys-
pnoe in lebhafte Aktion geriet. Die Chloroformuarkose blieb
aun bis zu Ende der Operation weg. Schon hei der Ablésung
der adbiirenten Lunge von dem Thoraxwandtumor hatte es sich
gezeigt, dass in der Lunge selbst hart an ihrem unteren schar-
fen Rande und numittelbar unter der Pleura ein wallnussgrosser
weisser Sarkomknoten sass, der scharf gegen das {ibrige normale
Lungengewebe sich markierte. Diesen Lungentumor zu ent-
fernen war somit die weitere Aufgabe. Sie gelang ochne Schwie-
rigkeit, indem die Geschwulst mit der Pincette gefasst, in das
Niveau der Thoraxwandwunde vorgezogen und sammt einer
Zone gesuuden Lungengewebes reseziert wurde. Die geringe
Blutung aus der Lungenwunde wurde durch Anlegung einer
die Wundrinder vereinigenden Lungen-Catgut-Naht sistiert.

Damit war die Operation in der Hauptsache beendigt.
Nachdem die Pleurahdhle moch mit ciner 1/, %/, Salieyllosung
ausgespiilt worden war, erfolgte die Vereinigung der grossen
Hautwunde durch zahlreiche Seidensuturen bis auf 2 Stellen,
an welchen Drainrdhren dicksten Kalibers in die Plearahthle
eingefithrt und dann wurde ein Jodoformgaze-Salicylwatte-
Verband angelegt.

Der Wuandverlauf war ein ausserordentlich glatter und
wollig reaktionsloser, so dass schon nach 3 Wochen bei dem
4. Verbandwechsel eine vollstiindige Vernarbung der Wunde
konstatiert und am 14. Januar 1884 Patient geheilt entlassen
werden konnte.

Der letate der in der Litteratur mitgetheilten Fille wurde
won Maas operiert: -

Bei einem 42 Jahre alten Manne hatte sich vor 15 oder
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16 Jahren nach einem Stoss mit einem schweren Stiick Holz
eine hithnereigrosse Geschwulst unterhalb des linken Schulter-
blattes entwickelt, die vor 5 oder 6 Jahren nach einem zweiten
Trauma an derselben Stelle grosser zu werden anfing, so dass
Patient durch die Grosse und Schwere der Geschwulst an der
Arbeit belistigt wurde. Der Tumor nahm die linke hintere
und seitliche Brustgegend, ebenso die linke Lumbalgegend ein,
war scheinbar ein wenig verschieblich und hing an einer Stelle
an deun Rippen unbeweglich fest, hatte eine Lingsausdebnung
von 41 cm und Breite von 37 em.

Die Haut éiber dem Tumor war fast normal und zum
grossten Teile verschieblich.

Die Konsistenz des Tumors war im gauzen hart elastisch,
die Oberfliche ziemlich glatt mit missigen Hervorwdlbungen.

Bei der Operation, die am 21. Februar 1885 unter An-
wendung eines Dampfspray mit essigsaurer Thonerdelosung
ausgefithrt wurde, wurde der Tumor durch einen Lingsschnitt
von Secapula bis zur Spina ilei ant. sup. und Querschnitt durch
Haut und Riickenmuskulatur freigelegt. Die mit ihm fest ver-
wachsenen 9., 10. und 11. Rippe wurden durchschnitten und
der ganze Tumor etwas nach vorn umgelegt. Er zeigte sich
mit der Pleura fest verwachsen und in die linke untere Plenra-
héhle bis an den Zwerchfellansatz hineinragend.

Die Pleara wurde an der hinteren Seite durchschnitten
von der 9., 10. und 11. Rippe in der Axillarlinie je 11 em
lange Stiicke entfernt und alsdann der Tuamor ohne Verletzung
des Zwerchfells und der Fascia transversa von dem Thorax
abgehoben,

Nach Entfernung der Geschwulst lag Herzbeutel, Zwerch-
fell und die stark zusammengefallene linke Lunge frei. Die
Pulsfrequenz war von 80 aunf 60 Sechlige in der Minute ge-
sunken, die Atmung verlangsamt aber regelmiissig, so dass
keine Reizmittel angewendet wurden. Daun wurde das in die
Brusthohle geflossene Blut vorsichtig entfernt und die grosse
Wunde vereinigt. Zum Abfluss der Wundsekrete wurde nur
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der querlaufende Schnitt offen gelassen, keine sonstige Drainage,
der Verband mit Sublimat-Koéhsalzgaze angelegt.

Die exstirpierte Geschwulst war aus einer grossen Anzahl
durch knorpelige und bindegewebige Septa getrennter Cysten
zusammengesetzt. Der Cysteninhalt war von dick gallertiger
Consistenz, die Farbe desselben sehr wechselnd. Die Haupt-
masse der Geschwulst bildete eine grosse, central gelegene Cyste
mit dunkelrotemn, schleimig-gallertigem Inhalt.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab ein
Qsteoidchondroma myxomatosum.

Nach der Operation erhielt der Patient etwas Wein,
worauf der Puls bald kriftiger wurde und bis zu 72 anstieg.
Husten und Auswurf fehlten, die Auskultation ergab auf der
ganzeu linken Brustseite vesikulires Atmen, weder Rasselge-
rausche noch pleuritisches Reiben. Der Wundverlauf war eben-
falls normal. Da der erste Verband schon am ersten Tage
stark von serdsem Sekret durchtrinkt war, wurde am dritten
Tage nach der Operation ein neuer Verband aungelegt, wobei
die Wunde sich in allen Teilen verklebt zeigte. Bei dem zwei-
ten Verbandwechsel, der am 9. Tage vorgenommen wurde,
ergab sich die Wunde bis auf die offen gelassenen Stellen fast
verheilt,

Die Temperatur war bei dem ganzen Verlaufe der Heilung
nur einmal auf 38,5° gestiegen; das Allgemeinbefinden des
Patienten ein gutes. Derselbe wurde am 14. Marz mit geheilter
Wunde nach Hause entlassen.

Aus der chirurgischen Klinik in Bonn kann ich folgen-
den von Herrn Prof, Dr. Trendelenburg operierten und unter
streng antiseptischer Wundbehandlung sehr giinstig verlaufe-
nen Fall mitteilen :

Am 23. November 1880 wurde in die Klinik ein 61
Jahre alter Mann, Jakob Brost, Winzer aus Winningen, wegen
einer grossen Thoraxgeschwulst aufgenommen. Er gab an,
dass seine Familie ganz gesund sel und er selbst frither des-
gleichen. Seit 1852 sei nach einer Fraktur zweier Rippen
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links unterhalb der Clavieula ein Tumor angewachsen an der
2. Rippe, welcher sich allmihlich vergrissert habe, ohne-
aber erhebliche Beschwerden und Schmerzen zu bereiten.
Haemoptoe habe er niemals gchabt.

Status praesens: An der V orderfliche der linken Tho-
raxseite findet sich ein halbkugeliger Tumor, der vom Ster-
num bis zur vorderen Axillarlinie und von der Clavieula bis.
zur Mamilla reicht. Die Oberflache ist glatt, die Haut iiber
dem Tumor iiberall vaskularisiert, sonst gesund und unver--
andert. Die Geschwulst selbst st prall elastisch, gegen die
Unterlage nicht verschieblich und in den beiden oberen Qua-
dranten anscheinend fluktuierend. Dey musc. peetoralis geht
iber die Geschwulst. Das Allgemeinbetinden des Patienten
ist ein gutes und weder von seiten der Lungen noch des.
Herzens sind Zeichen vorhanden, die darauf hiitten schliessen.
lassen, dass innerhalb des Thoraxrawmes ein grasserer Teil
Geschwulstanteil vorhanden sei als der, welcher die Aussen-.
fliche der linken Thoraxseite bedeckte,

Dic Diagnose wurde auf ein Choudro Myxom aut den
Rippen links gestellt.

Da bei weiterem Wachsthum der Tumor tiur den Patien-
ten durch scine Griosse und Schwere hochst lastig werden
musste, so wurde von Herrn Prof. Dy, Trendelenburg, aller-
dings wohl in der Vo aussetzung, dass man zwar mehrere
Rippen wiirde resezieren miissen, aber die Plenra costalis von,
dem gutartigen Tumor wiirde ablosen konnen, die Exstir-
pation der Geschwulst am 25, November in der Chlorotorm-
narkose vorgenommen. Nachdem eine schr sorgfaltice Des-
infektion des gesammten Operationsgebietes vorhergegangen.
war, wurde ein Schnitt tber die Convexitit der Geschwulst,
schrdg von der Insertion der 4. Rippe bis zar Axilla anstei-
gend, angelegt, der iber dem Tumor ausgebreitete muse..
pectoralis major und ieiterhin der Tumortiberzug in der
Richtung des Schnittes gespalten. Danu folgte ein senkrechter
Schuitt durch Haut und muse. pectoralis von der Mitte des.
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ersteren nach oben abgehend zur Clavicula. Der Tumor war
auf dem Durchschnitt von grau-weisser Farbe, scine Ober-
flache war ziemlich glatt und zeigte oben deutliche Fluktua-
tion. Bel weiterer Ausschilung traten durch Eréffnung einer
grossen Cyste diinne, colloide, leicht grau getirbte Massen
aus. Der Tumor war nunmehr in seiner Peripherie mobili-
siert, der auf ihn ausstralende muse. pectoralis minor wurde
quer zu seinem Faserverlaufe durchtrennt. s zeigte sich
dann, dass der Tumor mit missig breiter Basis aufsass und
durch die zwischen demselben und der Thoraxwand einge-
fiihrten Finger war festzustellen, dass or unten aussen sich
in den Thoraxrawm hinein vorwodlbte. Nach inmen gleng der-
selbe unmittelbar in die Rippen und die 3. und 4. Rippen-
knorpel tber, die, um weiter vordringen zu kionnen, durch-
schnitten werden mussten.

Der Twmor konnte schon jetzt soweit herausgenommen
werden, dass die Costalplenra segelartiy nach aussen und
innen steigend sichtbar wurde.

Trotz aller Vorsicht rviss die Pleura plotslich ecin, sofort
wurde aber durch Schwammkompression die offene Stelle
verschlossen und nun unten innen die Geschwulst weiter ab-
pripariert, wobei cine lastige Blutung aus einer Intercostal-
arterie den Fortgang der Operation etwas authielt. Nach
weiterer Mobilisierung in der oberen Peripherie konnte dann der
Tumor in toto vorsichtig aber ziemlich leicht entfernt werden.

‘Die Pleura lag nach der Exstirpation in der Ausdehnung
eines Handtellers blos. Wihrend nun der entstandene
Pleurariss durch aufgedriickte Schwimme gedeckt -wurde,
wurde noch das ebenfalls von der Geschwulst miter-
griffene mediane Stiick der 2. Rippe und des 3. Rippenknor-
pels reseziert. Dann folgte die Naht der Muskulatur und der
dnsseren Haut, zu deren vollstindigem Verschluss der letazte
deckende Schwamm aus der Tiefe herausgezogen wurde. Nur
der dussere Wundwinkel wurde drainiert, der durch Einziehung
der Haut in die Thoraxhohle entstandene Hohlraum mit Briillgaze
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ausgefiillt und dann ein komprimierender Gazeverband angelegt,

Patient hatte wihrend der ganzen Operation niemals
grosseren Blntverlust gehabt, da nur etwa 10 Ligaturen an
kleine spritzende Arterien angelegt werden mussten, und er-
holte er sich schon nach einigen Stunden gut,

Ueber den weiteren Verlauf des Falles folgendes: Am
Tage der Operation (25. November) war die Abendtemperatur
37,5° der Puls gut und kriftig. Patient erhilt 0,015 Mor-
phium, schlift dann ruhig, bis er nachts 3 Uhr durch etwas
Husten gestort wird,

Am folgenden Tage war die Temperatnr morgens 37,69,
abends 38,3°; bhei ruhiger Atmung etwa 24 Atemziige in der
Minute.  Patient erhalt in mehrstiindigen Pausen 10—15
Tropfen einer Morphiumlésung, worauf entschiedene Milderung
des Hustenreizes eintritt, er schlift bis nachts 3 Uhr ruhig,
ist dann wach und hustet etwas mehr,

Am 2. Tage war die Temperatur 38-—38,3°% der Puls gut.
Patient klagt gar nicht, ist sehr redselig, hat nur von Zeit zu
Zeit leichtes Hiisteln und nimmt schon etwas mehr Nahrung zu
sich. So verlief die Heilung sebr giinstig ohne weitere Stérungen.

Der erste Verbandswechsel fand am 2. Dezember statt,
bei welchem die Wunde selbst vollstiindig reaktionslos erscheint
und nur die Umgebung einiger Stichkanile etwas gerdtet und
geschwollen.  Am 12. Dezember warde der Verband nochmals
gewechselt und am 17. Dezember war die Wunde vollstandig
geheilt, so dass Patient am 18. Dezember gesund nach Hause
entlassen werden konnte.

Der Tumor war von der Grisse zweier zusammengelegter
Mannsfiuste, seine Oberfliche grob knollig, an den einzelnen
Kuollen kleine flache Knotchen. Unten eine quer verlaufende
Furche 2 em breit I em tief, offenbar die Rinne fiir die 4.
Rippe. Von der 2. und 3. Rippe war im Bereiche des Tumors
nichts mehr vorhanden.

Ein Durchschnitt durch die Geschwulst zeigt, am vorde-
ren, unteren und inneren Teile aus solider fester Masse beste-
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hend, der Hauptsache nach Knorpel. zwischen denen Knochen-
inseln und weichere Massen eingesprengt sind. Oben, aussen und
hinter dem festeren Teile der Geschwulst findet sich ein cysti-

scher Teil aunfliegend, der offenbar durch Zerfall der Geschwulst-

massen cntstanden ist. Die Wand an der Innenseite ist rauh,
mit Geschwulstfetzen besetzt, (teils knorpeligen, teils knochen-

harten), zwischen denen weiche Zellenmassen eingelagert sind.

Der Rest der 2. Rippe ist im knochernen Teile aufge-

‘trieben, der Knorpel der 3. Rippe briunlich, leicht zerfasernd.

Die in der Litteratur vorhandenen Fille habe ich des
Niheren geschildert, um sowohl die verschiedene Art der Ope-
ration als auch den verschiedenen Verlauf und Erfolg derselben

-darzuthun.

Wie wir sahen, verliefen einige derselben selbst bei guter
Behandlung ungilinstig und fiihrten zu letalem Ausgang.
Allerdings fanden sich bei dem Leisrink’schen Falle alle

"Teile vollkommen aseptisch, doch war heftige Bronchitis auf-

getreten, die wohl den tétlichen Ausgang herbeifiihrte. Diese

zu vermeiden, scheint also eine Hauptaufgabe bei Operationen

mit Kréffoung der Pleurahthle zu sein, was auch die letzten sehr
glinstig verlaufenen I%ille beweisen. Jedenfalls zeigen die Be-
obachtungen, dass selbst bei grosseren Defekten der Rippen und
Pleura costalis bei aseptischem Wundverlauf die Zusammenge-

-sunkene Lunge sich schnell wieder entfalten kann, obne dass eine

Entzlindung oder entziindliche Verklebung der Pleura costalis
und pulmonalis einzutreten braucht. Man wird also besouders
die plotzliche Abkiihlung der blosgelegten Brustorgane verhiiten
miissen, um Katarrh der Bronchien fernzuhalten. Ferner

scheint das Ausspiilen der Pleurahshle mit starken, reizenden

Losungen, wenn auch nicht Entziindung der Pleura, wie bei
dem Leisrink’schen Falle, so doch leicht einen heftigen Ka-

‘tarrh der Luftwege herbeizufiihren.

Die Bespiilung der blosliegenden Lunge wird am besten
mit ganz reizlosen, schwachen und, wm plotzliche Abkithlung

zu verhiiten. erwirmten Ldsnngen vorzunehmen sein.

©
o
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Auch der Verband wird nicht ohne Wirkung auf dew
Wandverlauf sein.

Trendelenburgs Fall, bei welchem der W undverlauf be-
sonders gut war, beweist, dass ein gut komprimierender hygros-
kopischer Verband, der ein Einlegen von mehreren Drains in
die Pleurahohle nicht verlangt, dadurch also ein lingeres Lie--
genlassen desselben gestattet, ehenfalls bei Operationen, durch
welehe die Pleurahphle affiziert wird, zu empfehlen ist, um
einen giinstigen Fortgang der Heilung zu erreichen.

Ein besonders gefiihrliches Ereignis wird ferner aus ver—
schiedenen Griinden der Pneumothorax bei der Operation sein.
Einmal entsteht er mitten in der Narkose. sodann dringt "die-
emstromende Luft auch das Mediastinum nach der entgegen—
gesetzten Seite und die schon so wie so im héchsten Grade
in Anspruch genommene Lunge der anderen Seite wird in jhrer
Thitigkeit noch mehr beeintriichtigt. Das Einstromen der Luft
wird also durch schleunige Schwammkompression moglichst zu
vermeiden sein.

Im allgemeinen kénnen wir wohl aus obigen unter guter-
antiseptischer Wundhehandlung ausgefiihrten Resektionen der:
Thoraxwand bei Neoplasmen, die auf die Pleura iithbergehen:
oder wenigstens damit verbunden sind, den Schluss ziehen, dass
solche Operationen, wenn sie nicht allzu ausgiebig aunsgefiihrt
werden, das Allgemeinbefinden des Patienten ein gutes ist und
die Funktioneu der Lunge und des Herzens noch in keiner
Weise gestort sind, ohne Zogern vorgenommen werden koénnen
und keine solehe Gefalir haben, wie sie in fritherer Zeit ge-
schildert wurde.

Zum Schlusse der Arbeit erfiille ich die angenehme Pflicht,
meinen hochverehrten I.ehrern, Herrn Prof. Dr. Trendelenburg
und Herrn Privatdozenten Dr. Witzel fiir die mir bei der An-
fertigung dieser Arbeit giitigst geleistete Hiilfe meinen herzlich~
sten Dank auszusprechen.
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Vita.

Geboren wurde ich, Wilhelm Baldus, katholischer Kon-
fession, am 27. Januar 1864 zu Langenhahn, Regierungsbezirk
‘Wiesbaden, Sobhn des Koniglichen Kreislandmessers Wilhelm
Baldus und der Wilhelmine geb. Baldus.

Tch besuchte 3 Jahre die Elementarschule zu Langenhahn
und von Ostern 1873 his zu meinem Abiturientenexamen Herbst
1882 das Kaiser-Wilhelms - Gymnasium zu Montabaur,

Sodann widmete ich mich dem Studium der Medizin
4 Semester an der Universitit Marburg, wo ich im Sommer
1884 die irztliche Vorpriifung hestand.

Das 5. Semester brachte ich in Minchen zu und geniigte
daselbst meiner halbjihrigen Dienstpflicht mit der Waffe beim
2. Konigl. Bayerischen Inf.-Reg. »Kronprinz«, woraaf ich mich
QOstern 1885 in Bonn immatrikulieren liess, um hier meine
Studien zu vollenden.

Das Examen rigorosum bestand ich am 11. Febr. 1887.

Meine Liehrer waren die Herren Professoren und Dozenten

in Marburg:

Gasser, Greeff, Kiilz, Lieberkithn, Melde. Strahl, Wagener,

Wigand, Zincke.

in Miinehen:

Messerer, v. Nussbaum, Wolfsteiner.

in Bonn:

Binz, Doutrelepont, Finkler, Kocks, Koester, Krukenberg

Prior, Ribbert, Riihle, Rumpf, Saemisch, Trendelenburg,

Ungar, Veit, Walb, Witzel.

Allen diesen hochverehrten Lehrern meinen herzlichsten
Dank.



Thesen:

1. Seit Einfiihrung der Antisepsis ist die ceent. Eriffnung der
Flewvahille bei Frxstivpation von Geschuciilsten der Tho-
2 raxwand nicht mehr als Contraindikation der operativen
Therapie zu betrachten.
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