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Die Resectio sterni ist eine schon frith ausgelibte
Operation, sie wird auf Galen zuriickgefiihrt, der dic-
selbe wegen Caries c¢. 190 nach Chr. an einem jungen
Manne mit gutem Erfolge ausfithrte und dabel das
Pericard blosslegte. Von da bis 1859 sind 25 Fille
in der Litteratur bekannt geworden und von Oscar
Heyfeldor in seinem ,,Liehrbuch der Resektionen Wien
1863 {ibersichtlich zusammengestellt. Davon sind 19
penctricrende Rescktionen und 6 oberflichliche, 2 wegen
Fraktur, 17 wegen Caries, 3 wegen Necrose, 1 wegen
Exostose, 1 wegen hakentormiger Kinwartskriimmung
des Schwortfortsatzes und dadurch veranlassten Magen-
beschwerden., Bei einem Talle fehlt die Indikation.

Was den Erfolg quo ad vitam botrifft, so beweisen
von den 25, 23 gliicklich ausgetiihrte Operationen, dass
die Resektion zu den fiir das Leben weniger gefiihr-
lichen zdhlt, trotzdem in mehreren IKillen die Pleura
verletzt wurde, ein Mal sogar cin Teil der Lunge ab-
getragen wurde, ganz abgesehen davon, dass man
zu der damaligen Zeit noch keine Antisepsis kannte.
Immerhin ist die Verletzung der Pleura ein unange-
nehmer und den gliicklichen Ausgang der Operation
stark in Frage stellender Zufall. Denn mit dem Ein-
treten grosserer Luftmassen in den Pleuraraum gehen
die Lungen der betreffenden Seite fir dic Respiration

verloren.
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»»Da ndmlich die ganzen #usseren Oberflichen der
beiden clastischen Lungen vermittelst ihres glatten,
teuchten Pleuratiberzuges der inneren Wand der eben-
falls von dor Pleura parietalis tiberkleideten inneren
Fliche der Brustwand unmittelbar und vollig luftdicht
anliegen, so ist ersichtlich, dass sic bei jeder Ausdch-
nung des Thorax cbenfalls ausgedehnt, bei jeder Ver-
kleinerung mit verkleinert werden miissen.  Diese
Bewegungen der Lungen sind also villig passive, von
den Thoraxbewegungen abhiingende. Vermoge ihrer
vollkommencn Elasticitiat und ihrer grossen Dehnbarkoit.
werden die Lungen jeglichem Raumwechsel der Brust-
hohle zu folgen im Stande sein, ohne dass die beiden
Pleurablitter jemals von ecinander weichen. Da auch
im nicht erweiterten Thorax der Innenraum grosser
ist, als das Volumen der zusammengesunkenen heraus-
genommencn Lungen; so miissen sich die Langen in
ihrer natiirlichen ITage innerhalb des Brustkorbes aus-
gedehnt, also in einem gewissen Grade olastischer
Spannung befinden.  Sobald nun  dic Pleurahohle von
aussen her durch cine Perforation coréffnet wird . zielt
sich die Tunge vermige ihrer Elasticitit zusammen
und es entsteht cin mit Luft gefiillter Raum zwischen
Lungenoberfliche und Brustraum-Innenfliche (Pneumo-
thorax). Die betreffende Lunge ist hierdurch fir die
Athmungsthiitigkeit lahm gelegt: doppelseitiger Pnoumo-
thorax zieht demnach den Tod nach sich.¢ Liandois,
Physiologic des Menschen.

Es will mithin unwahrscheinlich erscheinen, wenn
Kocnig im Centralblatt fiir Chirargic 1882 bericltet, or



habe bei Exstirpation des Brustbein wegen Osteoidehron-

droms das Pericardium und beide Pleurahéhlen eroffnet.
v. Bergmann spricht in seiner Diskussion iiber diesen
Fall in der Sitzung der borliner medizinischen Gesell-
schaften vom 16. Januar 1883 sich dahin aus, er halte
eine beiderseitige Pleuraverletzung nicht fir crwiescn,
da diesclbe durch die physikalischo Untersuchung nicht
festgestellt worden sei. Dagegen erkliirt Kiister, dass
cs, selbst wenn beide Pleurahihlen angeschnitten
wurden, nicht notwendig zur Entwicklung eines Pneu-
mothorax kommen brauche, vo rausgesetzt, dass man
unter den Vorsichtsmassregeln operiere, unter dencn
es Koen'ig gethan habe, dass niimlich cin Gazebausch
i den Hinden eines Assistenton dem priaparierenden
Messer folge und in dem Augenblicke, wo ein zischen-
des Gerdusch erfolge, die Stelle der verletzten Pleura
comprimiert werde. Bemerkt sei hier, dass auch bei
dem mir von Herrn Prof. Helferich iiberwicsenen
Fall bei der Operation dieses Symptom eintrat, dasselbe
Jedoch von ihm nicht auf eine Pleuraverletzung, son-
dern auf entstehendes Emphysem des lockeren vor-
deren mediastinalen Bindegowebes bezogen wurde.
Ausser dem erwiithnten Koenig’schen Fall existie-
ren noch zwei Fille jiingeren Datums, der einc wurde
operirt von Kiister - ist beschricben in der berliner
klinischen Wochenschrift No. 9 1883 _ der andere
von Maas und ist in eciner Wiirzburger Dissertation
— Otto Ohlendorf 1884 — versffentlicht. Boj dem
ersteren konnte vor der Operation keine sichore Diag-
nose gestellt werden; os handelte sich um eine Ge-
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schwulst, die ginseeigross am rechten Sternalrand und
der 3. und 4. Rippc fest anhaftete. Die Diagnose
schwankte zwischen Gumma und Sarkem, und da cine
wochenlang fortgesetzte Jodkalikur die Geschwulst
nicht beeinflusste, ncigtc man zur Anmahme des letz-
teren.  Bei der Operation wurden ein Teil des Ster-
nums und 2 Rippenknochen resecicrt und in den rechten
Pleurasack ein 10 Pfennig grosses Loech geschnitten,
woraut sofort ein rechtsseitiger Pneamotorax entstand.
Dic makroskopische und mikroskopischie Untersuchung
stellte bie Annahme cines Gumma sicher. Kister
hielt trotzdem die Operation fiir gerechttertigt, da solche
Geschwiilste zum  Zerfall neigend und nach Pleura,
Pericardinm oder den grossen Gefissen durchbrechend
den exitus letalis herbeifithren kimmten. Der Paticent
iiberstand die Operation gut. Der andere angofiihrte
Fall von Maas bietet vor den spiter von mir beizu-
bringenden nichts Eigentiimliches, e¢s geniigt daher
seine statische Erwihnung.

Neuerdings hat Bardenheuer aus Coéln in der
deutschien medizinischen Wochenschrift No. 40, 1885,
seine reichen KErfabrungen tber diz Resection des
Manubrium sterni mitgeteilt. Die Indikationen, unter
denen diese Operation von ihm ausgefiihrt wurde, teilt
er in 4 Reihen. Dic crste Reihe bilden dic Fille, in
denen die Unterbindung des centralen Teils der arteria
(vena) subclavia indiciert ist, also desjenigen Teils,
der noch innerhalb des Brustkorbes liegt. Als zweite
grissere Iudikationsrcihe fiir die pritliminare Resection
des Manumbrium giebt er an diec Bloslegung des
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retrosternalen Raumes behufs der intfernung von Ge-
schwiilsten: in diesem entstchen haufiger Fribroide,
Carcinome, Sarcome, Gummata u. s. w., derartige Ge-
schwiilste kénnen aber auch von der fossa supraclavi-
cularis in den retrosternalen Raum hineingewuchert
sein. Geschwiilste, die dem Brustbein resp. Schliisscl-
bein angehiren, indicicren natiirlich in gleicher Weise
dic Rescktion. Nach einer Arbeit von Fricdrich
Pfeifer, ,Beitrag zur Kenntniss der Sternaltumoren®,
Hallesche Dissertation 1884, crheischen besonders dic
Sarcome frithzeitige Entfernung, da sich diesclben durch
ihre Bosartigkeit, schnelles Wachstum, Neigung zur
Metastenbildung auszeichnen, withrend dic Enchondrome
einen mehr gutartigen Charakter zeigen und sich durch
ihr dusserst langsames Wachstum kennzeichnen.  Auch
Gummata sind beobachtet, bei dem vorhin erwihnten
Kister’schen Fall handelte es sich um ein solches.
Auch Carcinome sollen nach Kiister vorkommen; es
stcht dies nach seiner Ansicht mit der Waldeyer’schen
Lehre, dass Carcinome nur da entstehen kénnen, wo
Epithel vorhanden ist, nicht im Widerspruch. Denn
itberall da, wo fitale Spalten der Leibesoberfliche sich
wihrend des fotalen Lebens schliossen, ist die Mosg-
lichkeit von Epithelialabschniirungen gegeben, welche
spéter zur Entstechung epithelialer Geschwiilste Anlass
geben kénnen.  Auf diese Weise erklirt sich auch das
garnicht so seltenc Vorkommen von Dermoiden vor
und hinter dem Brustbein.

Die dritte Indikationsreihe ist nach Bardenheuecr
gegeben durch retrosternale Abscesse, migen diesclben
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nun primédr im Mediastinum anticum entstanden oder
dahin gesenkt sein, ausgehend von einem Abzcesse
hinter dem tiefen Blatt dor Halsfascie oder glandula
thyreoidea oder von einer Perichondritis des Kehlkopfes.
Auch eitrige Entziindungen des Sternoklavikulargelenks
kénnen nach Durchbruch der Kapsel zu derartigen
retrosternalon  Abscessen Veranlassung geben.  Die
vierte Indikationsreihe erdffnen die Entziindungen des
Brustbeins.

Man unterscheidet im Wesentlichee zwei Formen
von Knochenentziindung: die eitrige und die granu-
lierende, Die ausschlicssliche Rolle dabei spielt das
Mark. wihrend Periost fast immer erst sckundir er-
krankt umd die kompakte Knochensubstanz lediglich
passive Verdnderungen erleidet. Letztere stellen sich
vorzugsweise dar in der Krtodtung des festen Gewebes,
herbeigefiihrt durch den Verschluss von Ernidhrungs-
gefisse in Iolge eitriger Entziindung oder in der
Verzehrung des festen Gewebes durch entziindliche
Granulationswucherung, mithin wiirde die myelitis
granulosa aetiologisch der Caries, dem Knochengeschwiir
oder Knochenfrass cntsprechen, dic Myelitis oder Pe-
riostitis suppurativa der Nekrose. Die akute citrige
Osteomyelitis des Brustbeins ist einc sehr scltenc Er-
krankaung. In der deutschen medizinischen Wochen-
schrift, 1880, No. 52, hat Salomon in Coblenz cinen
derartigen Fall veroffentlicht, der auch insofern Inter-
esse Dbietet, als er recht deutlich auf die Aetiologic
dieser schweren Krankheit hindeutet. Uebereinstimmend
mit anderen Autoren nimmt Kocher als Ursache der
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Aftektion traumatische Einwirkungen an, welche
durch  Cirkulationsstérungen in  dem XKnochenge-
webe gowisse im Korper kreisende Fiaulnissorganis-
men zur entziindlichen Wirkung briichten. In diesem
Falle handelte es sich um einen 21 jdhrigen jungen
Mann, der, mit einer Angina behaftet, sich eines Mor-
gens schr angestrengten Ruderiibungen mehrere Stunden
widmete.  Als traumatische Einwirkung diirften hier
die Zerrungen und Erschiitterungen anzusehen sein,
die das Brustbein durch die ansetzenden Muskeln zu
ertragen hatte. Wic schon gesagt, ist die osteomyelitis
suppurativa des Sternums cine seltenc Erkrankung, im
Gegensatz hierzu bildet die andere Form der Knochen-
entziindung, die Osteomyelitis granulosa, den weitaus
grossten Prozentsatz der Erkrankungen des Sternums
tiberhaupt. Derselbon liegt die Tuberkulose zu Grunde,
welche durch Infektion des Korpers mit einem Spalt-
pilze entsteht und anatomisch durch die Bildung knit-
chenfdrmiger, zelliger Herde, Tuberkel, sich kennzeichnet.
Diese Tuberkel sind gefisslos und sterben auf einer
gewissen Stufe der Kntwicklung angelangt, ab. Die
zelligen Herde entstehen durch ‘Wucherung sowohl
der fixen Bindegewebszellen als auch der im Ansicd-
lungsgebiete der Bacillen liegenden Gefisswandzellen,
sowie auch der allfillig vorhandenen Epithebzellen.
Hierzu gesellt sich spiiter eine entziindliche Alteration
der im BErkrankungsgcbiete liegonden Gofisse, in Folge
deren eine Emigration farbloser Blutkérperchen sich
cinstellt.  Die Liymphoidzellen umgeben die Peripherie
des gebildeten priméren Knotchens, und fithren auch




weiterhin zu einer Durchsetzung desselben. Der auf
der Hohe seiner Entwicklung angelangtc Tuberkel
bildet ein kleines, grau durchscheinendes Knétchen
bis zur Grosse eincs Hirsekorns, in dessen Centrum
sich frither oder spiter fiir den Prozess charakteristische
Verinderungen einstellen, indem dic dort befindlichen
Zellen trocken werden und zerbrockeln. Dieser Process
schreitet allmihlich von innen nach aussen fort; da-
durch erhilt das Knotchen statt der friiheren grau
durchscheinenden Farbe cin undurchsichtig weissgelbes
Aussehen. Man nennt diese regressive Verinderung
Verkisung des Tuberkels. In ihrem Beginne ist diese
Erkrankung ein lediglich lokaler Prozess, der sich am
hiaufigsten an Orten abspielt, welche einer Infektion
von aussen her am zuginglichsten sind, also Lunge.
Darmtraktus, Haut. Doch muss auch angenommen
werden, dass unter Umstdnden dic Bacillen in den
Korper gelangen konnen, ohne an den Eingangspforten
pathologische Verdnderungen zu hinterlassen, die sie
erst durch Blut- und Lymphbahnen tibermittelt an ent-
legenen Orten hervovrufen. Hierhin gohoren die chi-
rurgisch zumeist in Betracht kommenden tuberkulésen
Erkrankungen der Gelenke und Knochen. Der Ein-
tritt der Verkidsung ist das Zeichen dor Mortifikation
des jungen Gewcebes, das hiernach durch Granulations-
gewcbe von dem gesunden demarkiert wird.  Zu gleicher
Zeit kommt es zur Verfliisssigung und Erweichung der
verkiisten Knoten. Die niichsten Folgezustinde sind
ganz abhiingig von der Eigentiimlichkeit der Organc,
in denen sich der Krankheitsprocess abgespielt hat.
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In der Lunge kommt es zur Bildung von Hohlen,
indem das Sckret in die Bronchien durchbricht und
expektorirt wird; in Darm und Haut bricht die den
Tuberkel deckende Gewebsschicht durch und kommt
zur Bildung von Geschwiiren; im Knochen und in
den Gelenken bahnt sich der Eiter mittelst Fistclginge
einen Auswoeg. Selten z. B. bei der als spina ventosa
bekannten Myelitis der Fingerphalangen kommt es nicht
zur Bildung von Eiter. Die Gefahren, die e¢in der-
artiger Krankhcitsprozess in sich birgt, sind gegeben
cinmal durch die Funktion und Lage des betroffenen
Organs, zum andern betreffen sic den Gesammtorganis-
mus des Patienten. Bei den Knochen und Gelenken
tritt boi weitgreifenden Zerstérungen die Moglichkeit
der Rescktion sowie spiterer Brauchbarkeit des Gliedes
stark in Frage. Bei dem Brustbein ist diese Frage
nicht von so hoher Bedeutung, da dassclbe zum Leben
wic zur Funktion des Brustkorbes nicht unbedingt
notig ist. Hier kann cin anderes Moment fiir |das
Individuum von folgenschwercr Bedeutung werden,
das ist die Nihe der beiden Pleuren und des Peri-
cardiums. Sobald der Prozess die hintere Wand des
Brustbeins durchbrochen hat, liegt die Gefahr ciner
sowohl septischen wic tuberkulésen Mediastinitis und
fernerhin  Pleuritis und Pericarditis nahe. Hicrzu
kommt, dass bei der stcten Bewegung, in der sich das
Brustbein bei der Athmung befindet, die Krankheit zu
einer allerdings seltenen, aber doch mdéglichen spon-
tanen Ausheilung durch Erzeugung von bindegewebigen
Schwiclen und Verschliessung der Hohlen durch dic-




selben nicht neigt. Was jedoch hauptsichlich den Arzt
zu einer energischen Therapic veranlassen muss, ist die
Gefahr, die der gesammten Konstitution des Patienten .
droht. Durch zwei Umstiinde kann bei der Verschleppung
eines solchen Monate und Jahre dauernden Prozesses
unbedingt der exitus letalis veranlasst werden. Krstens
durch die Entwicklung eines Amyloids. Bei jedem
chronischen Sifteverlust muss man sich des Eintritts
dieser regressiven Metamorphose der Unterleibsdriisen
gewirtie sein.  Dieselbe bestcht in der Ablagerung
@ines eiweissartigen unresorbierbaren Kirpers in den
Wiinden der kleinsten Gefiisse der Leber, Milz, Niere
und Darm. Auf der andern Seite schwebt das Indi-
viduum téglich in Gefahr nach Einbruch der Bacillen
in die Blutbahn, nachdem die Wand einer Vene mit
in den phtisischen Prozess hineingezogen ist, an Miliar-
tuberkulose zu Grunde zu gchen. Diesen lokalen wie
allgemeinen Gefahren gegeniiber steht die relative Be-
deutungslosigkeit des Brustseins fiir Lebensfihigkeit
des Individums, ganz abgesehen davon, dass bei der
typischen Rescktion der Knochenersatz nach Heyfelder
nicht nur nicht seclten, sondern sogar regelmissig ist
Rationell vom theoretischen Standpunkt aus war der
Vorschlag C. Hueters, die in dem kariésen abgelagerte
spezifische Noxe lokal aufzusuchen und dieselbe durch
intraosseale Injektionen von 3—5 8 Carbollosung zu
vernichten.  Leider haben sie sich jedoch praktisch
nicht so wirksam crwicsen, wie es Hueter darstellte.
tranz zu verwerfen ist aber die #dussere Appiklation
von Arzueimitteln, wic sie, bevor das Wesen der
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Krankheit bekannt wurde, fast ausschiiesslich zur An-
wendung kamen. Haben die Granulationsherde den
Knochen noch nicht perforirt, so ist das LEvidement
desselben am Platz, ist die Perforation eingetreten und
ist es zur Ansammlung von Eiter hinter dem Brust-
bein gckommen, so tritt dic typische Resektion in ihre
Rechte, wie auch in den folgenden Fillen verfahren ist.

Krankengeschichte.

L

Martha Reich, 11 Jahre alt, aus Gilitzkow.
Anamnese: Vor etwa einem Jahre bemerkten die Eltern
der Patientin auf dem Brustbein einc anfangs kleine
(ieschwulst, die langsam wuchs und jetzt iber wallnuss-
gross ist. -Dic Geschwulst brach an mehreren Stellen
auf, aus denen sich reichlicher Eiter entleerte. Auf
Druck ist der Tumor sehr schmerzhaft. Die Patientin
wurde am 5. Januar 1888 in die hiesige chirurgische
Klinik aufgenommen.

Status praesens, Das Midchen ist klein, schwiich-
lich, korperlich wic geistig zuriickgeblichen.  Diec
Augen zeigen starken Strabismus convergens und einc
heiderscitige Blepharoconiunctivitis. In der Mitte des
Sternums befindet sich cine etwa handtellergrosse Ge-
schwulst, iiber welcher die Haut stark gerdtet ist. An
der prominentesten Stelle der Geschwulst erkennt man
eine markstiickgrosse Ulcerationsfliche, welche ctwa
dor Mitte des Sternums entspricht.  Am Rande des-
selben sicht man cine anscheinend in dic Ticfe fiihrende
Fistel, aus welcher sich auf Druck Uiter ontleert.
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Eine genauere Untersuchung ist unméglich, da das
Kind bei der leisesten Berithrung schreit und um sich
schlagt.

Operation i. Narcose 13. Januar. Die Fistel fiihrt
aut rauhen Knochen. Es wird ein Lingsschnitt 10 ecm
lang iiber die prominente Stelle gemacht und das ver-
dickte Sternum freigelegt. In der Mitte desselben be-
findet sich markstiicksgrosser, karivser Herd, aus wel-
chem mit dem scharfen Liffel zwei flache, zerfressenc
Sequester entfernt werden. Daranf wird dio Hihle
ausgekratzt und die schmutzig graucn Granulationen
entfernt.  Blutschorf. Naht, kein Drain, Listerverband.

Der Verlauf war ecin guter. Am 13. Mirz wurde
die Patientin geheilt entlassen. Nur am oberen Rand
der jungen roten Narbe war eine erbsengrosse Granu-
lationsstclie,  EKine Fisteloffnung war nicht vorhanden.

1L

Harder, Johann, Arbeiter, 48 Jahre alt, aus
Wolde bei Treptow. Anamnesc. Seit zwei Juhren hat
der Patient eine offene Stelle am wunteren Sternum-
ende gehabt, die bestindig ein eitriges, nicht gerade
kopitses Sekret entleerte.  Schmerzen haben sich weder
spontan noch auf Druck bemerkbar gemacht, sodass
der Patient immer im Stande gewesen ist, seine Arbeit
zu verrichten. Im Friihjahr dieses Jahros kam eine
zweite geschwiirige Stelle hinzu. Der Patient konsul-
tierte cinen  Arzt, der einc Incision machto. Eine
weitere Therapic ausser Salbenverbiinden wurde nach
Angaben des Patienten nicht eingeleitet.
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Status pracsens. Der Patient zeigt einen kriftig
entwickelten Korperbau. Es lisst sich an ihm eine
leichte Schwellung der Inguinaldriisen konstatiren,
Auf der Vorderseite der Brust, dem linken Sternal-
rande und der Hohe des processus ensiformis ent-
sprechend befindet sich eine linsengrosse Granulation
mit Schoif bedeckt und in der Mittellinie des Sternum
eine etwa 3 ¢m lange Narbe, in deren Mitte ebenfalls
cine kleine Granulation besteht. Durch die linksseitige
Fistel gelangt man mit der Sonde nach rechts zu in
einer Ausdehnung von etwa 5 em aufwirts auf rauhen
Knochen.  Eine Schwellung der Thoraxknochen ist
nicht zu palpieren. Die Herzddimpfung zeigt sich in
normalen Grenzen. Uber den Lungen finden sich keine
Abnormitiiten.  Auf Druck ist der untere Teil des
Sternum zwischen Fistel und Narbe schmerzhaft.

Operation i. Narcosc. Ts wird ein Schnitt von
links unten nach rechts oben in 12 em Ausdehnung
durch beide Fistel gemacht, Mehrere Schwielen, Fistel
und Narbengiinge werden excidiert. Die Granulationen
fithren gegen den processus ensiformis, sie werden mit
dem scharfen Léffel entfernt und da dieselben auch
etwas nach rechts hinunterreichen, wird mit einem
Hohlmeissel der noch weiche 7. Rippenknorpelansatz
ausgeschiilt, Darauf wird ein senkrechter Schnitt in
der Mittellinie des Sternum aufgesotzt; es erweist sich
nunmehr der cigentliche Herd auf der rechten Seite
des Sternum von etwa Kirschgrisse liegend. Mit einer
Sonde gelangt man ohne den geringsten Widerstand
in der Richtung der Mittelaxe des Sternum aufwiirts
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bis zu einer Hohe, welche ctwa der rechten articulatio
sternoclavicularis entspricht. Es wird hicrauf der Haut-
schnitt tiber der Mitte des Sternums hoch hinauf ver-
lingert, das Periost in der ganzen Breite zuriick-
geschoben und nunmehr cin 8 em langer Keil durch
dic ganzc Dicke des Brustbeins herausgemeisselt.
Damit ist der vermutete Fistelgang mnoch nicht ge-
troffen, es wird daher auch auf der rechten Seite des
Sternum bis an die Rippenansiitze heran dic Knochen-
substanz entfernt. Der unten stchen geblicbene Teil
des Brustbeins (processus cnsiformis) wird mittelst
Elevatorium von der Unterlage abgehebelt und diesc
Teile sowcit entfernt, um iibersehen zu kinnen, dass
ein eigentlicher tuberkuldser Fistelgang nach aufwiirts
nicht bestecht. el der Abtragung der rechten Sternal-
seitc wolbt sich die Pleura mit der Atmung vor. Es
wird unter lecichtem Schliirfon inspiratorisch Tauft in
das mediastinale Bindegewebe aspiriert.  Jodoform-
temponade, Listerverband.

27. X. Der Verband etwas blutdurchtriinkt. Tom-
peratur Morgens 33,2, Abends 394, Puls 92, Viel
Hustenreiz.  Wenig schaumiges Sputum  wird nur
schwer cxspektoriert.

30. X, V. W. Auf der rechten Seite starke
Dimpfung und verstirkter Pektoralfremitus. Bronchial-
athmen.  Die Wunde ist rein.  Der Patient zeigt grosse
Unruhe und klagt itber viel Schmerzen.

2. XI. Die Sputa sind sanguinolent. An der
Stelle der Dimpfung hort man mittelblasiges, feuchtes
Rasseln.  Der Patient hat Dyspnoe. In den nichsten
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Tagen nimmt die Menge des sputum ab, die Tempe-
ratur sinkt zur Norm, dic Atemnot wird geringer, doch
bleibt die Respiration oberflichlich und beschleunigt.

V. W. wdchentlich.

6. XII. Dic Wundhohle ist durch Granulation
und Narbenschrumpfung bis auf einen 8 cm langen
und 13 e¢m breiten Granulationsstreifen geschlossen.
Salbenverband.

21, XIL. Goeheilt entlassen mit cinem kurzen,
schmalen Granulationsstreifen.

Nach Ablauf eines Vierteljahrs hat sich der Patient
der chirurgischen Klinik wieder vorgestellt. Die Heilung
musste als ecine vollstindige bezcichnet werden.

Zum Schlussec meiner Arbeit bleibt mir die ange-
nehme Pflicht zu erfitllen iibrig, Herrn Prof. Dr. Hel-
ferich tir die giitige Uberlassung des Materials meinen
Dank auszusprechen.
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Lebenslauf,

Verfasser, Hermanu Coburg, Sohn des (utshesitzers
Hermann Coburg, evangelischen Glaubens, wurde am
12. August 1861 zu Schinenwalde bei Grimmen geboren.  Seine
Schulbildung genoss er auf den Gymmasien Greifswald und Friedo-
berg iN. Das Zeugniss der Reife erlielt er Michaclis 1882. Kr
studirte das crste Semester in Berlin, die anderen 9 in Greifs-
wald.  Im 5. bestand cr sein Tentamen physicum. Das Examen
rigorosum hestand er nach absolviertem Staatsexamen.

Wihrend seiner Studienzeit hirte or die Vorlesungen fol-
gender Herren Professoren und Dozenten, welchen er sich Al
Dank verpflichtet fiihlt:

In Berlin:

Prof. Reichert, Prof, Martmanu.

In Greifswald:

Dr. Beumer, Prof. Dr. Eichstedt, Prof. Dr. G rawitz,
Geh. Rat Prof. Dr. Grolié, Prof. Dr. Helfe rich, Prot. Dr.
Krabler, Dr. Libker, Geh. Rat Prof. Dr. M uvsler, Geh, Rat
Prof. Dr. Pernice, Dr. Peiper, Prof. Dr. v. Preuschen,
Prof. Dr. Rinne. Prof Dr. Schirmer, Prof. Dr. Schulzs
Dr. Stribing.




Thesen,

. Bei Pneumonia crouposa sind kalte Biider nicht

kontraindicirt,

Bei Myelitis granulosa sind grissserc operative Kin-
griffc kontraindiciert, wenn sich auf den Lungen
weitgreifende phtisische Verinderungen finden.

Einc gummise Neubildung des Sternum ist zn
exstirpicren, falls durch eine lingere Jodkalikur

keine Riickbildung erzielt wird.




