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Dic geringen Erfolge, welche die innere Therapic bei der
Behandlungsweise der Tungenkrankheiten, leider so oft auf-
zuweisen hatte, liessen dicse Krankheiten bei Arzten und Laien,
als unheilbar erscheinen. Es war deswegen die Medizin immer
bemiiht, durch das Ersinnen von neuen therapeutischen Methoden,
cine Besserung in die Behandlung und damit in den deplorablen
Zustand der Lungenkranken zu bringen.

Der grosse Anfschwung, welchen die Diagnostik im letaten
Jahrhundert auf dem Gebict der inneren Krankheiten gemacht
hat , ist hier nicht im selben Grade von einem Fortschritt der
IHeilmethoden begleitet gewesen und mit der beinahe mathe-
matischien Genauigkeit womit der Ort einer Kaverne, eines
Inflitrates, eines Exsudates u.s. w. angedeutet werden konnte,
stand oft die sichere Uberzeugung, dass wenig oder keine
Besserung durch unsere Behandlung zu Wege zu bringen war,
in schneidenden Widerspruch.

Begreiflich, und zu loben, war daher die Neigung vieler
Mediziner auch hier, durch fussere Angriffe, der tidlichen
Krankheit in ihrem verderblichen Gang Halt zu gebieten, oder
die zur Genesung geneigten, aber lang dauernden Prozesse,
abzukiirzen.

Konnte man nicht durch Expektoranticn die nitige Entleerung
und durch DBalsamica u.s. w. eine Abnahme der Sekretion in
ciner pathologischen ITohle bewirken, so dachte man sich
dass vielleicht durch direkte Kommunikation des Krankheits-
herdes mit der Luft dicse Heilung zu erreichen wiire,
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Dic Antwort auf diese Trage wird uns durch die Kenntniss
der Lungenchirurgic gegeben,

Im Jahre 1874 hat 'W. Kocrr schon eine ausfiihrliche ge-
schichtliche Darstellung tiber unscren Gegenstand gegeben 1),

Um  unnitiger Wicderholung vorzubcugen, verweisen wir
auf dicse Arbeit, iiber welche ausserdem ausfihrlich in den
Schrift von Moster , Uber Lungenchirurgie” veferiert wurde 2),

Es sei gentigend mitzutheilen , dass die Eréffnung von Lungen-
hohlen wiederholte Male rmsoofuhrt wurde , und zwar schon
vor dem Anfange unsores Jahrhundorts ; da:s nach dieser Zeit
viele Lehrbiicher sich {iber die TLO])]]]]( der Lungenchirurgic
verbreiteten. Dic Naehrielt von dem lotzton operativen Lungen-
eingriffe datirt aus dem Jahre 1855, Wihrend zwanzig Jahre
watr dann die Onectomie dor Lunge wie ganz vergessen, bis
im Jahre 1873 Mossnur sic aufs newe besehrieh um] sie
von HUETER ausgefiit wurde .

War bisher der Zweek dor Operation nur gewesen cinen
Ausweg  flir BiteransammInngen  kinstlich  herzaste Alen, so
wurden im selben Jalhve die crsto Experimente mitgeteilt, lmch
welehen andere Lungenkrankheiten in das Bereielt des Chi-
rurgen fallen sollten, und gwar von W, Kocir, in sciner
Arbeit yitber die \m iinderungen welehe gowisse mochanisehe
Reize im Lungenparenchym hervorrufon .

Kocir hatte versueht in wie weit durch Injektionen medica-
mentiser Substanzen das Lungengewebe  beeintlusst wurde,
und speciell untersucht in wic weit durch nachfolgende N.u’-
benschrumpfung  die krankhaften Prozesse modificiert werden
konnten,

Fs war somit dieser Abschnitt dor chirurgisehen Diseiplin

) Berl. Klin. Wochenschrift 1874, 5. 194.

%) s. MosLer ,Ucber Langenchirurgic”. Wieshaden 1883, S, 14,

B 0. eop 22

1Y v. LANGENBECK's Arvchiv, Bd. XV, Heolt B, und: Berl, Klin, Wochen
schrift 1873, S. 490,
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auf einmal hedeutend erweitert — und heseheiinkto sich von nun
an nicht mehr auf die blosse Evakuation des Eiters, sondern
suchie auch durch andere ’\Ivt]mdon bei Lungenkrankheiten
die Ieilung zu bewirken, sofern d](‘sel])on nur nicht diffus iber
die Lungen verbreitet waren.

Es ist nicht wnser Zweck diese gesammten Manupulationen
zu besprechen, und wir rechnen zum chivurgischen Eingriff hei
Lungenkrankheiten nur dicjenigen fusseren T\I(‘HIO{](‘H? welche
cinen divekten Einfluss auf dic kranken Teile ausiiben.

Die cpidermatisehe Anwendung medicamentiser substanzen
gehdrt darum nieht zu unserem Gegenstande, da ihve W irkung
nur durch lokale \11(101’11110 der Cirkulation und durel reHek-
torische \vamnol/unu sich manifestirt.

Im Gegensatz dazu sind dic hypodermatischen Mecthoden
direkt gegen  die Krankheitsherde gerichtet und noch mehr
entspricht diesem Bestroben die Schuitt-operation : die Onetomic
der Lunge.

Wir werden daher in unserer Arbeit nur diese zwel lotzten
Arvten des chirurgischen Verfahrens botr: achteu, nnd untersuchen,
welcher dieser Arten der Vorzug zukonnnt,

Zur systematischen Imwhrcﬂmnu unseres Gegenstandes wollen
wir betrachton: 70 irelefies sind die Zustinde die pine chivurgisehe
Hilfeleisting w/'/‘t»'(lww, el qeelehies sind e Bedingrengen fiiy
diese Operationen; 29, rcdofs sind dic cihalienci Resultate der
sehon wnf diese Weise heliandelion Feifle, und 3% wolefios it i
enipfehlensivertoste Operationsiethode.

Die Keankheiten welche in chirurgische Behandlung  ge-
meiniglich genommen werden, sind der Abse ‘s, Lungengan-

griin, chronisehe l’m\um(mw. die ;mnol.u‘.]\f:mwn, 'Iohinwml;\',
i dm Gesehwiilste der Lung,

Wir ziehen nare die 4 ersten in Betracht.,
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ZizoLEr ') trennt dic Pncumonien nach ihrer intstehungs-
art in haematogene, pleurogene, Bronchopneumonien und
traumatische Pneumonien. Nur digjenigen Krankheiten werden
einer chirurgische Behandlung unterzogen, wo Entlecrung sep-
tischer, purulenter, oder gangriinoser Massen notwendig cr-
scheint, '

7u den hacmatogenen Entziindungen gehort in erster Linie
dic croupdse Pneumonic. Der Ausgang dicser Krankheit in
Eiterung oder Gangriin ist zwar nicht hiiufig, kommt aber
doch vor, wie cinige der in der Tabelle mitgeteilten Iiillen
zeigen. Die Entstchung des Abscesses ist sehr sehweren Ent-
siindangsreizen  zuzuschreiben, wobei cine ibermiissige Stei-
gerung der Zellenemigration stattfindet.

Hiufiger gehen die Bronchopneumonien in Vereiterung iiber,
und zwar dann am  hiufigsten, wenn die Entziindung durel
aspivirte, purulente Substanzen veruvsacht wird.

Aueh im Ansehluss an eine pleurogene Entziindung, kann
sich Suppuration ctabliren; sie wird in diesem Fall Lings dem
interlobuliiven  und  peribronchialen Bindegewebe  fortgeleitot,
Ist bei irgend einer Pneumonie die Schiidignng der Civkulation
sehr intensiv, sodass sic durch Kompression der Gefiisse und
Thrombenbildung ganz stockt, und gelangen fiulnisserregende
Organismen in die erkrankten Theile, so tritt die Lungengan-
gran auf.

Ausser bel akuten Krankheiten kinnen die Verjanchung
und Vereiterung des Lungengewebes sceundir zu Chronischen
hinzutreten; und zwar erfolgt dies verhiiltnissmitssig am hitutig-
sten bei der chromischie Bronehopneumonie. Der hiiufigsto Aus-
gang dieser Prozesse ist die Tnduration und Schrumpfung des
Lungengewebes, Fiulnisserregende Substanzen gelangen nun
auch hin und wieder in die afficierten Teile, und dadurch

1) 5. Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologizchen Anatomie.
Bd. II. S. 435, u. w.
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kommen  sceundiire  jauchende Prozesse, in geringerer oder
grosserer Ausbreitung zu Stande-—diese chronisch-pneumonischen
Affektionen nun, kénnen chirurgische MHiilfeleistung erfordern.

‘Wir haben nun die Frage zu erledigen, welches sind die Mo-
menl, welche cinew chiruyyischen Kingriff' witiy machen.

Gerade in Hinsicht der Indicationsstollung, ist man in der
neacn Periode der Tangenchirurgie von den fritheren verschie-
dencn Prineipien gefolgt.

A. G. Ricurer (7 1812) schreibt in seinem Lehrbuche
yAufangsgriinde der Wundarzuneikunst” (Géttingen 1800) diber
dic Onetomic der Lunge: ,nur kommt s dabei auf zweierlei
an: nitmlich erstlich  darauf, dass der Abscess in dor Lunge
nicht von einer cerblichen Disposition, oder cinem krinlklichen
Zustand der Lunge, oder ciner cingewurzelten Ursache her-
viithrt; und dass sich der Kranke nicht durch das Geseluwiir
selbst bereits in cinem hohen Grade der Auszcehrung befindet;
in welehen Fillen freilich dic Hoffnung cines gliteklichen Erfolges
gering sein wiirde. Der Lungenabscess muss von ciner zufil-
ligen Ursache entstanden, und der Kranke muss iibrigens von
gesunder Leibesbeschaffenheit und Kriften scin.”

nZweitens, und vorztiglich kommt es daranf an, dass der
Wundarzt gewiss iiberzeugt ist dass cin Abseess da ist und
wo er ist. Dic lHauptschwierigkeit Dei der Operation riibrt
gewdhnlich von dieser Diagnosc her; denn olne dieselbe ist
nicht an dic Opcration zu denken.”

KRroxLEIN stimmt diescr Meinung von Ricurer volkommen
bei; denn or sagt '): ,es ist cin beklagenswerter Fehler, dass
die Sehranken, welche der alte und zu frith vergessene AGGUST
Gorrres Ricurek fir die Onctomie der Lunge gezogen hatte,
Jjemals iiberschritten sind.”

Aber nicht alle Chirurgen stimmoen dicser Meinung  bei.

') Berlin. Klin. Wochcenschrift 1884, 8. 129.
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Nach W, Koew ') sollte dic Operation (niml. die Freiffnung
der IIghlen mit der Thermokauter) verwehrtung finden:

1. bei jener Form der chronischen Lungengangriin, welehe
aus den sackartigen Bronchicktasien sich entwickelt, und mit
der Ixpectoration grosserer Mengen putrider IPlissigkeit ver-
goscllschaft ist.

2. Licgt cine akute Lungengangriin vor bei welcher, wic
dies beispiclweise bei Schutzverletzungen vorkommt, abgestor-
benes und fanliges Gewebe noch nicht sequestriert und aus-
gestossen, sondern von ddemattsem, hepatisirten Tiungen-
gewehe umfasst ist, so soll, neben der Bildung ciner Fistel,
sofort auch noch dic moglichst vollstindige Verschorfung der
brandigen Lungenpartie vorgenommen werden.

3. Fir die in dic Bronchien geratenen Fremdkirper, meint
Kocn, sei die Bildung cines trichterformigen Substanzverlustes
indiciert, wenn die Korper nicht auf dem natiivlichem Wege
cleminiert werden, und zu Bronchoblennorrhoen und Ein-
schmelzung  des henachbarten  Lungenparenchyms  Veranlas-
sung geben.

Hieraus folgt dass Koci bei allen gangriimosen  Lungen-
affektionen den chirurgisehen Eingrift nicht nur fiir berechtigt,
sondern sogar fiir notig hilt, wie er denn bei Bronchicktasion
gleichfalls dieser Therapic folgt.

Aber Kocu lLisst es dahingestelt scin, ob nicht auch die
galvanokaustische  Zerstorung  cines umfinglicheren  Tungen-
stickes indiciert sei bei:

4. Jencer Form der fotiden und putriden Bronehitis, bei
welehen sich nicht Bronehicktasion” nachweisen lassen, wnd
ob nicht,

5. Bei ganz lokalisierter Lungentuberkulose, dicse Wirk-
samkeit des chirurgischen Bingriffes ¢ich bewiithren michte

Koen zog nur die gangrinise Affelktionen in Betracht, und

1 Berl, Klin. Wochenschrift 1884, S, 672
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fiusserte  sich hierbei also nicht iber dic Behandlung des

Lungenabscesses sui Generis; doeh wird er auch hierbei wohl
diec EriMnung fiir entsprechend crachtet haben.

Auf dem 8en internationalen Kongresse fiir dic Medicinischen
Wissensehaften in Kopenhagen (1884) hat K. BuLr den dama-
ligen Stand dicses Gebiotes ausfithrlich besprochen, und or
meinte ,das Anlegen der Lungenfisteln sei im allgemeinen
da indiciert, wo eine begrenzte Iohle mit pathologischem
Tuhalte in der Tunge diagnosticiert werden kinnte, und wo
dicse TI6hle, ohue grosse Gefahr fir den Kranken, durch
dic Brastwand zu crreichen wiire™ ).

Dic sochen genannten Operationen Kocir’s und seine Experi-
mente iber Injektionen ?) in der Lunge, wurden auf der Klinik
des Trof. Lmypey vorgenommen und wichtig mitzuteilen ist
daher, dass TuypEN in der Sitzung der Charité-Arzte im
dahre 18863%) dic Versuche zur chirurgischen Bebandlung
der Taungenhohlen fortzusetsen cempfahl. Dic Misserfolge der
bis dwmals  ausgefithrten  Operationen  schrichen  sich, nach
Levpey, aus der Schwierigkeit der genauen Diagnose bexstiglich
der Grisse, der Lage, und der Beschaffenheit der Jauchherde
her. Meist rvepriisentivt sich der Merd als aus melreren, gros-
seren und kleineren TT8hlen zasammengesetzt, welehe durch
Bronchien communizieren; damit wichst die Schwierigkeit der
Operation,

Trxaer und JToniIsTER ‘) sind der Ansicht dass die Opera-
tion in jedem Falle zu rechtfertigen sei, wo, nachdem wir
uus iiber die Anwesenheit einey Gangriin oder Jauchhohle
vergewissert haben, der DBefund erweist, dass, obgleich ein
‘Ausgang fitr cinen Theil des IIohleninhaltes durch die Bronchicn

N Berl, Klin Wochenschrift 1884, S, 672.

2y L. e,

3 Berl Klin, Wochenscehritt 1886, S 398,

4) Opening & Drainage of cavities in the Lungs (American Journ. of
the med. sciences, October 1881).
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vorhanden ist, die Hohle sich stetig wieder fillt, und dic
particlle Entlecrung dem Daticnten das Leiden nicht erleichtert.
Im Gegentheil. Derselbe gelangt, bei unterbleibender Opera-
tion, in cinen Zustand des hichsten Verfalles der Korperkriifte,
mit stetiger oder intermittivender Erhéhung der Temperatur.
Hicrzu komt die Infcktion der gesunden Lungenteile von dem
zersetzien 116hleninhalte aus.

Auch Rumpixeer ') ist hiermit cinverstanden, uand warnt
vor zu langem Warten.

Mosuer stimmt, was dic Lungengangriin, Bronehicktasien ,
Echinococeus und Iremdkirper betriftt, ganz mit Kocu itberein
aber mnicht in Hinsicht der tuberkulisen Kavernen. Denn alle
Kavernen, dic von Tuberkulose herrvithrven, oder damit com-
pliciert zu scin pflegen, miissen o lange cin Noli me tungere
fiiv dic operative Behandlung sein, als dic Anwendung anti-
septischer Mittel sich bel dem Bacillus-tubereulosis als niitzlich
erwiesen hat 2).

Aber seit 1884 da Moxikr dies sehrieb, hat die Behandlnng
der lokalen Tuberculose grosse Verdnderungen und Verboesse-
rungen erfahren; und vielleicht wird Mosikr jetzt nicht mehr
den oben priieisirten Standpunkt einnehmen.

Betrachlen i jetzt welche aillyemeine Confraindikationen wan
aufyestellt had.

TexcER und ITOLLISTER ) sagen, dass jede von der Seapula
bedeckte, oder innerhalb der Supra-clavieular, oder Infracla-
vieular-gegend gelegene 1Iohle, fir jetzt als unzugiéinglich be-
trachtet werden soll. Neuerdings ist mehrfach bewiesen worden,
dass  botreffs der Infra-claviculargegend, dicse DBcehaaptung

1) Deutsche Chirnrgie, Lieferung 42 ,Verletzungen und chivorgische
Krankheiten des Thorax und scines Inhaltes” S. 239,

3 0. ¢ pag 7.

% L. ¢. und referiert von Mostzr; Q. ¢. Pag. 54.
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nieht mehr aufreeht erhalien werden kann, Der unten mitzu-
theilende Fall LavexstriN's hat unbedingt davgethan, dass dic
Operation in der Mohrenheimsehen Grube schr gut ausfihirbar ist.

Wir glauben sogar ferner, dass auch der Sitz der Lungen-
affcktion in der Skapulargegend ; nicht & priori als Contrain-
dikation chirurgischer Behandlung gelten kann. Ist cine Ope-

ration notwendig, so wiire doch woll dic particlle Rescktion

oder die temporiire Durchsiigung der Skapula aus zu iiben.
Allerdings wiirde dann die einfache Erviffuung cines Abseesses
zu einer cingreifenden Operation aber wir meinen nur die Ska-
pulargegend als solehe, biete keine unbesiegbaren Iindernisse.

Aueh  hat man, bei Abwesenheit plenritischer  Adhacsi-
onen am Operationsorte, die Operation verboten, Wir wollen
diesen Punkt bel der Besprechung der Operationstechnik weiter
in Betracht zichen, aber wollen schon hicr behaupten, dass
auch diese Meinung uicht stiehhaltig ist, und dass man des-
wegen nicht lange Zeit auf cine Pracleminarbehandlung ver-
wenden solle, um die Bildung pleuritischer Adhaesionen zu
bewirken., Wir schliessen uns nun zwar der Meinung MosLEw’s
Buri’s w,a. beziiglich der Umstiinde, welehe dic chirurgische
1lLilfeleistung indicieren, an; nach unserer Meinung sind aber
noch besonders einige Punkte hervorzuheben. Und zwar cr-
stens: die genaue Beriicksichtigung des :LHgémcinon Zustandoes
des Patienten. Es sci uns gestattot nochmals diese Notwendig-
keit zu betonen, weil wir beim Durchlesen der hetreffenden
Litteratur den Eindruek bekommen haben, dass oft in ciner
Krankheitsperiode operiert wurde, welehe viel zu weit vorge-
schritten war, und von vornhercin dus wngiinstige Resulfat

“des Limstlichen Eingriffes crschen liess, Leider sind oft die
o]

Krankengeschichten so kurz mitgeteilt, und wurde die Diagnose
in der sehriftlichen Beschreibung so ungenau motiviert, dass
wir zu der Annahme gedriingt werden, es mochte thatsiichlich
der genauen Beobachtung der Paticnten zu wenig Beriicksich-
tgnng geschenkt sein,
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Wir haben o ciner Tabelle die verschicdenen publizierten
Pille zusammengestelld and man wird sehen dasy manchmal
zar Operation gesehritben wurde bel bestehendem Ticher, Al-
huminurie, grosser Atmungsfrequenz und sogar doppelseitigen
Taungenevkraniungen. Van kann sich dun natiirlich nicht wun-
dern, dass hier keine wesentliche {nderung zum bessern prreieht
wurde, Wir meinen in dem von Prof, vax ITERsON aperirten
Fall, welehen wir wnten mitteilen, sei die Prognose der Opo-
ration deshally velativ giinstig gewesen, weil der Patient sieh
noch bei guten Kriften befund und kein Fieber, Atbuminurie
W s w. dawaren, Besteht vin beiderseitiges Tumgenleiden, is
Alwo die Trkrankung nicht mehr nur lokal, sondern schon diffus
dher die Atmungsorgancn ausgebreitet, so soll nach dem hew-
tigen Stande wiseres chirwrgischen Kinnens nicht zuwr Operation
geschritten werden, wenn nicht die operatieve Troffuung ciuer
Hahle cine Indicalio vitalis dupstelt, Unnitig wird es sein zu

SIULEeN, dass unter ditfus verbreitoten Drozessen nur zu vers

stehen sind, mehrere, von cinander nnabhiingige Lrankheits-
horde, Eine geringere oder cbwas sehwerere Bronehitis begleiter
freilich doch die meisten Lungcn()rkr:mkungon und sehwindet
auch wicder mib densclben. Diese stelit koine Contraindication
dur. Testeht fortwithrendes Fieber, Albuminurie, sehinelle Res-
pi sationsfrequenz, 80 ist gleichfalls von ¢inem  chirurgischen
Tingriff Alstand zu nehmen.

Ausser  diesen Umstiinden, worin dic Operation eine radi-
Lale Genesung bostrebi, gieht e noeh andere, nicht zo glin-
stige, worin nur dic temporire Besserung Fudzweck isty und
duss gerade  hicr viol Linderung zu  hringen maglich  set,
heweisen  vicle diesheziigliche Krankengeschichten. So behan-
delte Mostrw  cinen Patienten it ciner tronehicktatischen
tuberkulsen Kaverne, in vinem weit vorgesehvittenen Stadium
dor Phthise, dureh Tneision und =tumpte Perforation der Ka-

vernenwand — der Tuhalt der Kaverne wurde  entleert und

Patient  befand  sich withrend 8 Monate schr wohl; dass dic
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Besseruny keine definitieve sein konnte, lisst sich , unter Bo-
riicksichtigung des schleehten Zustandes vor der Operation,
wohl erkliren.

In ecinem anderen F JH erroichte MosLur c¢in Wollbefinden
von 6 Monaten.

Auch LavexsTrIx behandelte cine bronehickeatischoe Hohle
mit Frfolg, d. h. er crziclte cin Wohlbefinden withvend eines
Jahres; bel der Soktion dos Patienten wurde aber nachgewicsen,
dass die Operation auf dic pa[holo«vlnuhon Veriinderungen des
Lungengewcbes sc Abst, gar keine Einfluss ausgeiibt hatte.

QUINCKE operierte cinige Male mit bleibender Besserang
bei zwar Bestelienbleiben der Lungenfistel. Gestittzt anf luw‘
Resultate st die Anstrebung temporiiver Besserung dureh ehi-
rurgische Fingriffe volkommen gevechtfertigh, aber nur indi-

ciort wenn dic Entsleerung auf natiirlichem Wege unovnu"vnd ist.

Nueh Betrachtung der allyeneiien Indikationen und Con-
traindikationen fiiv operative Behandlung  dey Lungenkrank-
heiten, zichen wir nun dic specicllen et den versehiedenen
Terderkrankangen in Betracht.

Nicht allgemein folgh man den gleichen Prineipien hei der
Behandlung des oladen Laingenabscesses, Allerdings kann ein
Lungenabseess dureh die Lauftwege sich von solbst entlee-
reny so meint QUINCKE 1} diese spontane Ieilung sei immer
abzuwarten, und zur Operation soll nur geschritten woerden
unter ganz besonderen , sugenblick klich das Leben bedrohenden,
Verhiltnissen.

Ts sei uns aber erlaubt der Meinung zu sein, dass diese
spontance Entleerung, entweder darelt die Tuftwege, oder dureh
cin im Anschlugs an dem Lungen nabscess entstandencs eireum-
gariptes Empyem welehes nach Aussen perforiert, immer mit
o viclen Gefahren verbunden ist, dass cin (‘1111‘111'!)'1\0110- Tin-

3y Borlin, Klin, Wochensehrift 1237, 5. 383,




greifen stets vorzuzichen ist. Der spontane Durchbruch bietet
nicmals irgend cine Sicherheit dass villige Entleeruug statt
findet, und so zicht sich das akute Leiden, welches operativ
behandelt dic Chaneen ciner schnellen Heilung bot, langoe
hin: ¢s kommt zu chronischem Sicehtum; durch Induration
der  Abscesswiinde und  complicivende  puralente  Bronchitis,
entstehen  vielleicht unheilbare Zustinde, und der Patient
schwebt fortwithrend im Gefahr, dureh Aspiration septischer
Stoffe in gesunde Lungenteile,- eine  tédliche Pnewmonie zu
bekommen,

Die Gefithrlichkeit cines sceundiiren Empyems st bekannts
, 10, 11, 24, 25
wrten IrankheitstiitHe unsercer Tsten Tabelle,

zur Gendtge illustrieren dias die unter Nemo 9
1

u. 26 angefii

Tst cinmal diese Komplikation cingetreten, so ist cine Opera-
tion dringend notwendig,

Dass Lungenabseesse mit Glitek zu hehandeln sind, wird
aleichfalls dureh die Erfahrung nachgewiesen; zu Guaosten
dieses Natzes sprechen die Fille 20, 26 34, 37, 387 in dem
Fall Nr 24 hestand ein akuter Abscess, weleher mit gutem
FErtolge dureh incision entleert wurde.

Brin 'y meint ein Abseess der Lungen wivd am besten

volkommen analog den pleuralen Empyemen hehandelt.

Bei Ganyrin der Linge st die spontane  Heilung nicht
ausgeschlossen.  Aber der Patient verfilllt auch hier in cinen
chronischen Krankheitszustand, welcher schr seliwer beseitigt
werden kann; zudem ist er wiithrend der gavzen Duuer des
Prozesses denselben Gefahren exponicrt, welehe wir oben Dei
dem TLungenabscess crwithnt haben.

Auch hier sei also besonders auf das chronische Sicehtum
hingewiesen, welches der akuten Kravnkheit folgt und zum
schnellen sinken der Kdrperkrifte Anlass giebt.

Y L.e Pag. 6873,
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Ausserdem kommt dann oft noch die amyloide Degeneration
der verschiedensten Organen hinzu, was die Operation zwar
nicht absolut contraindiciert, sic aber stets schwieriger macht
¢ und die Proguose tribt.

Auch anatomische Ilindernisse stellen sich dann der Besei-

tigung des Krankheitsherdes entgegen; die Wandungen der
| Tlshle werden durch eine Pscudomembran, darch demarcatiever
Entzimdung entstanden, ansgekleidet, dic Umgebung induriert,
und all diese Veriinderungen machen cin Zusammentfallen der

Tlohlenwandungen unmiglich:

Wir fomumen olso zie denw Sehluss, duss diese beide erbran-

bamgen, nimd, das Abse

e die Gungrin, chirnrgisel i

Uelwridelen sind ) sofern die Didynose sicher gestellt i,

i Iiiv die mehr ehronisehen Kreankheiten, ist die Richtigkett
dieser Methode noch nicht so unbedingt festgestellt. Es betritft
das die bronchicktatischen Tohlen ;) die tubereultsen Kavernen

wund die clinisehe suppuradicee Bronchopueninonie.
Mitteilangen iiher der Behandlung der letzten Evkraukung fin-
den sich in der Litteratur, so weit mir bekannt ist, noch nicht,
Herr Professor vay Irereon  hatte die Gite mich auf die
Niitzlichkeit des Eingreifens, gerade bei diesen Zustiinden, anf-

merksam zu machen.

Der von ihin operierte Fall gehdrt hierher; s handelte sich
tel )

auch hierbei um eine elvewmnseripte chronische Bronchopnenmonie

mit Ausgang in Eiterung.

In anderen TFiillen kann es vorkommen, dass eine akute
Tobiire croupdse Pnewmoenic nicht vollig geheilt ist in Folge
ausgeblicbener Resorption des Exsudates 7); der entziindliche
. Zustand  hillt an — zwar kann dann im Laufe der Zeit cine
Resorption stattfinden wnd kann sich eine Bindegewebesneu-

bildung einstellen; das Lungenparenchym bleibt dann Tuftlecr,

5 s, Zircnen, O, ¢ Pag. 444
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und sehliesslich  tritt eine Carnifaction der entziindeten Teile
ein, klinisch Dbekannt als Cirrhosis simplex. Meisteus aber
endet diese LKiterung nicht spontan. Die entziindliche Affeltion
bleibt bestchen, die Eiterbildung dauert fort, neue broucho-
pneumonische und peribronehitische Entziindungen gesellen sich
hinzu; schliesslich ist dann ein chirurgisches Eingreifen unbe-
bedingt notwendig.

Ist die Eiterung durch unsere Mittel beseitigt, so folgt
cine  weitere  Bindegewcebesformation, die Pleura pulmonalis
verdickt sieh; wird durch gleichzeitiges Einsinken der Thorax-
wand, dem Lungengewebe die Mogliehkeit zu schrumpfen
eegeben, so kann cine relative Ieilung einfreten, auch oline
dass cine Restitutio ad integrum erfolgt,

Auch die Bronchicktusien und Loangenkarvernen sind, in neuercn
Zeiten mehrfach operativ behandelt, Ubeveinstimmende Resuliate
sindd aber hisher hierbel noeh nicht cerzielt.

Diec Chancen  der Besserung  sind hier viel geringer; ist
doch die Kreankheit manchmal beiderseits, zudem  hestehen
fust iminer versehiedenen THihlen, sodass die Iredffnung ciner
vinzigen keine radieale Genesung zur Folge hat,

Die Meinung vou Rucnrter. dass der Prozess immer ein
lokaler sein soll, mag hier noclimals hervorgehoben werden.
Ricnrer sehloss auch von der Behandlung alle Abscesse aus
ywelehe auf einer erblichen Disposition beruhen, oder von
ciner constitutionellen oder allgomeinen Tungenkrankheit her-
rvithren.”

Tuberkulse Prozesse und bronchiektatische IIohlen, welche
einer chronischen Bronchitis oder Pneumonie gefolgt sind,
unterzog er nicht der FEriffoung.

Anch Krixremny bedauert dass maun diese natiirlichen Grenzen
der Operation iiberschritten habe, und dass auch tuberkalisen
Iohlen in Behandlung genommen worden seien,

DD
Bei der Notwendigkeit der  Euntlecvung putriden Lohalts
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bictet die, auf chvonischicr Entziinding beruhende, bronchiek-
tatische ITohle, noeh die besten Chancen der Ileflung — denn
mit der Entleerung der putriden Massen, und zwar, wo moglich,

i naeh der Methode W. Koci's, dureh Veorsehorfung des um-

licgenden  Gewebes bis ins gesunde hinein, ist gewiss der

Prozess lokal besiegt, und ke dann dic TMeilung  dureh

Sehrumpfung cintreten. Diese Krankheit aber ist leider entweder
doppelseitig. oder diffus iiber ciner Lunge verbreitet, sodasg
nur schr selten ein gecigneter Fall in unsere Behandlung
kommt. Die Eréffaung ciner grossen Hohle kann sehon cine
nicht unbetrachtliche Besserung zu Wege bringen, und der
chirurgisehe Bingrift wiive dann also sohe am DPlagze.

Bet den  tuberkulisen TIohien hat immer cine Ausheeitung
des Promeszes in der Umgebung  stastgefunden, uud  durch
eventuellen FEriffnung, Ausspitllung, Drainage, kbunte nen
. hier einer Stagnation und Putrefaction vorbeugen; gleiehwobi
st damit cine radikale Heilung nieht orzielt; die ware nur
moelich, wenn eine Ausstossung der ganzen keanken Lungen- .
partie erfolet und dies wiire nur misglich heiny operativen Fingrift.

So lange die Teelnik der Lungenresektion nocl nicht voll-
kommuner ist, wird auf die radikale Behandlung civenmskripter
Lungentuberkulose vorlinfig  verzichtet werden miissen. Die
chirurgische Iilfe wird sich darnm zundichst auf die Entlecrung
des Titers besehiriinken ).

1 1 Diese Auseinandersetzungen sind gemacht worden, ehe die epocheri-
: machende Publikation des Bonery Kocir'schen Heilvertalivens bei Tuber-
kulose verdiiontlicht wurde. Durch scine Leistungen wird Koew auch aut

! dem Gebiete der Lungenchivargie cine grosse Andernng zu Wege hringen
' Die Ansichten ither die Indikation zu einer Operation hei tuberkuldzen
), Lungen-Attektionen worden sieh natiivlich ganz ftnderen — Jie Aus
4 dehnung dieser Umwalzung niher au prileisiven, haben wiv am Selilosse
i vorliegender Arbeit versucht

}
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Wir gehen nun zu der Betrachtung der publizierten operativ
Lehandelten Fillen diber.

Tn Tabelle A sind diejenigen Fille zusammengefnsst welehe
durch TInecision, und in "Tabelle B. dioje-nig(*n, welche it
Punkiion oder mit anderen Methoden behandelt wurden.

Wir wollen nun die erhaltencn Resultate beriicksichtigen.

Bei Lungenabscess waren die Ausgiinge folgende : geheilt wurden
Nm 8, 20, 24, 26, 34, 37, 38; und gestorben sind N 2,
4, 14, 25, 80, 31, 35, 36. Der Fall N°4 kam in schr spittem
Krankheitsstadium  in - Behandlung, und war cine  Heilung
durchaus nicht zu erwarten ; dic linksscitige Pleuritis war viel-
leieht sehon einer aufgetrotenen Pyaemie zuzuschreiben.

Bei dem Fall NO 4 (von Strrox behandelt) bestand anfangs
¢in guter Frfolg. und war der Patient schon auf dem Wege
sur Bosscrung, als 30 Tage nach dem Eingriff der Tod cin-
teat, Die Ursache wurde leider nicht dureh Antopsic bekannt.

Wielitig ist jedenfulls der unmittelbar gute Rrfolg, weleher
Lel diesem FFall aufteat.

N0 25 hatte augenscheinlich cine weit cefirderte Allgemein-
erkrankung; ob Tubereulose oder Pyacmic, ist aus den vor-
handenen Thatsachen nicht zu entscheiden, DPafient starb an
Meningitis; also ciner Erkrankung welehe nicht direkt von der
Operation abhingly war.

Tin chivurgischer Lingriff, in engerem Sinne, hatte bei N 30
nicht stattgefunden, denn die Punktion misslang, und ein
pwcites therapeatisehes Verfaliren wurde verweigert.
 Gleiches gillt von N" 36, wo cine pyacmische Infektion he-
stand und von ciner ordentlichen Bebandlung keine Rede war;
ausserdem war die Diagnose so ungeuau, dass wir diesen 1all,
den loge artis” behandelten nicht einreihen kimnen.  Der
Quiseresche Fall (N 33) ist nieht aseptisch behandelt. Die
Abwesenheit  plouritischer Adhacsionen  veraniasste QUINCKE
mittels Jodinjektionen dic Patientin zu behandeln, in der Mei-
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nung dass cine Pleuritis adhaesiva cintreten wiirde; dicse trat
auch auf, aber in zu geringem Masse; denn die Punktion zur
Entleerung des Iiters und nachherige Anwendung von Lami-
nariastifien, zur Brweiterung der Stichiffnung , listen dic Ver-
klebungen, und suppuratiove Pleuritis folgte.

Quisesr selbst fiigt hinzu:  heute (1887) wiirde ich os fiir
richtiger halten, wenn ich durch Resektion aus den nichst
héheren Rippen, cin grosses Fenster herausgeschnitten, und
eine crneute und ausgicbigere Eréffnung des Abseesses versucht
liitte.” Der Fall wurde im Jalwe 1877 behandelt; also in ciner
it , wo die Empyemoperation noeh nicht allgemein angewendet
wurde, und die antiseptischen Begriffe in ihrer Kindheit waren.

Aus diesem Fall geht hicrvor, dass dic Eriffnung und Aus-
spitlung der Héhle von keinen iibeln Folgen begleitet waren,
und der Tod nur nebensiichlichen Ursachen zuzuschreiben war.

Evschipfung fiihrte in N0 37 (Rocurrt) za todlichem Aus-
gang; es bestand ausserdem  ein Leberabscess weleher nach
der Lunge perforiert war. Dass selbst bet schr elendem Zustande
die Operation lebensrettend sein kann, heweist die von BAccinsi
operirte  Patientin, welehe so heruntergelkonimen war, dass
anfangs die kiinstliche Entleerung des Abse
vorweigert wurde.

Diagnostisch interessant ist dic von TraLe (NV 26) mitge-
theilte Krankengeschichte, welche hier kurzo Erwithnung finde.

(Lancel 1884, July 5).

Der 54 j. Pat. war im Dezember 1880, mit hatifigem
Erbrechen, Schmerzen in der Lebergegend und Fieber,
welches bald einen hektischen Charaktor annahm, er-
kraukt; im Februar 1881 wurde eine Vergr sserung der
Tebordimpfung nach oben konstaticrt. Ilusten war nie
vorhanden.

sses von Baccuins

Im Mirz crgab eine Punktion, tief unten, rechts,
nur ctliche Drachmen einer klar serdsen Iliissighkedit,
withrend  cine Zweite hoher oben, unter Anwondung
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von Aspiration 1 Pinte stinkenden diinnen Eiters licterte.
14 Tage spiter wurde, 2 Tage lang, eben solcher Eiter
ausgehustet, und wahv jetzt der physikalische Befund
folgender: der gaﬁzu Thorax hebt sich wenig und ohne
auffallende Ungleichheit an den beiden Seiten. Absolut
godiimptter Perkussionsschall V. von der b C.; scitlich
von der Axilla abwirts. I in einer schrig gegen die
Wirbelsiiule zu abfallenden Linie.

Die Ditmpfungsgrenze verschieht sich etwas bei Liage-
weehsel; im Bereich des gediimpften Bezirkes ist das
Atmungsgoriiusch stark abgeschwiicht, mitten in dem-
selben vorn (bei Riickenlage des Pat.) an ciner Stelle
das Goeriiusch des zersprungenen Topfes.

Am 16 Mirz wurde dicht nach unten nnd vorn vom
Angulus Seapulae — im 9 L C. R. — punkticrt, und
da sich Fiter entleerte, neben dem Troikart die Pleura
incidiert und cine kleine, wenig Serum enthaltende Hoh-
lung ordfinet, Der in diese cingefithrts Finger gelangte
auf dic verdichtete, und teigig sich anfithlende Lunge
und ringsumher rauhe Pleurabliitter , deren Adhacsionen
sich in weitem Umfange losen liessen. Tneision der Lunge;
Entleerung von 2 Pinten fitiden Eiters; Einfulirung
cines G Zoll langen Rohres, Karbolausspilung, und
Karbolgaseverband.

Nach 3 Wochen verlor sich bei tiglichen Spiilungen,
die mittels eines ncben dem Drain hinaufgeschobenen
Katheters ausgefiilivt wurden, der Geruch des Eiters,
doch Dblieben noch Monate lang hektische und septische
Symptome bestehen; auch wurde einmal ctwas Eiter
ausgchustet, Besonders quilend war der oft Tage lang
andauernde  Singultus. Im  Aungust 1831 konnte der
Drain  cntfernt werden; cin Jabr nach Beginn des
T.eidens war Patient wieder arbeitsfihig. Tm Juni 1884
wurde villiges Wohlbefinden kounstatiert; obhjektiv war
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nur in dem Bezirke, vou der Leber aufwirts bis zut
Narbe, cine Abschwiichung der Resonanz und des
Atmungsgerituschos nachweishar.

Der Roferent im Centralblatt fiir Chirvurgic (1884) meint,
os sel ein abgesackter plearitischer Abscoss zwischen Lunge
und Diaphragma.

Ywar ist das Fehlen des Hustens und des Auswurfes bei
Abscessus pulmonis selten — abor bei der Operation wurde
durch die digitale Untersuchung das Bestehen eines Abscesses
in der Tunge konstatiert, und es liisst sich also vermuten
dass dor Lungenabscess primiir gewesen ist, welcher nachher
in dic Pleurahéhle perforiert ist, und zur Entstehung der
abgesackten Eiterhohle Anlass gab.

TRosenpacH 1) sagte schon 1882, Ldass in einer grossen Reihe
von Fillen, die Opevation dev putriden Plearitis nichts anderes
ist als die operatieve Behandlung der, der Pleuritis zu Grunde
licgenden, infectidsen Lungenaffektion.”

Diese Amnahme wiirde auch dic geringe Expektoration
orkliiven; denn der Liter wurde theilweise in die Pleurahéhle
entleert. Die bequeme Lisbarkeit der Adhaesionen, die rauhe
Beschatfenheit und Verdickung der Pleurac, welehe TEALR
withrend der Operation konstatierte, machten unbedingt dic
Prognose schlechter — und doeh trat Teilung ein, und der

atient war. sclbst nach Verlust ciner grossen Lungenpartic,
vollig arbeitsfihig.

Der Fall N 34, (von QUINCKE mitgeteilt) hatte keine radi-
kale Genesung zur Folge. — Patient genas mit ciner blei-
penden Tistcl; doch ist diescr Fall diberaus merkwiirdig. da
dor Patient nach Jahven, ungeachtet der Lungenfistel, gesund
war; s sci die kurse Mitteilung gestattet 2).

Christian (. 26 J. iiberstand 1880 eine akute Lungen-

) Berlin, Klin Wochenschrift 1887, 5. 101
?) Berlin Klin. Wochenschrift 1852, 8 337,




krankheit (wahrscheinlich eine  eroupise Prneumonie)
magerte nachher ab und hustete fortwihrend; der Aus-
wirf war iibelricchend und enthiclt mehrmals grosse
Mengen Dlut; abweehselndes Fieber bestand.

Fine herveditire Disposition zu Lungenkrankheiten war
nicht nach zu weisen,

T.. H. U. Dimpfung bis zum 4 Brustwirbel und zur
Axillurlinie ; amphorisches  Atmen und Stimme, der
Stimmfremitus war aufgehoben.

I.. O. unbestimmtes Atmen, sonst {iberall normal.

Auswurf zithe, muco-purulent, foctide, etwa 350 ¢. U,
in 24 Stunden.

Elastische Fagern wurden nicht gefunden.

Die Expektoration war sehr quitlend.

Bei der Untersuchung bei  abwechselud vertikaler
und liegender Tiage, erweist sich immer dic tiefstge-
legene Stelle am stiivksten gedimplt; auseultatorische
Veriinderungen bestehen hierbei aber nicht,

Ordin. Oleum Therebinthinae und die Curshmann-
sche Maske.

Durch  flachere Lagerung des Korpers wurde die
Expektoration nicht befrdert, und entwickelte sich
cine Aspirations-pneumonic. Die Diagnose lautet: Ab-
scesshohle L. U. nach ciner Pneumonie entstanden und
Kommunication der Abscesshohle mit den Bronehien;
abor mangelhafte Entlecrung des Abscessinhaltes
Dieser letzte Umstand indicierte dem Eiter einendirckten
Abtuss kiinstlich zu verschaffen,

Da die Pleurabliitter iiber dem Abscess nicht verwache
sen waren, (denn der Thorax dehnte sich volkommen
symmetrisch aus und der Rand der 1. Lunge war withrend
der Respieation verschiebbar) so wurde dort die Haut und
Muskulatur durchtrennt und Chlol‘iinlq)nstc cingelegt.

Am 21 Aggust orfolgte de Resektion cines 4 etm.

)

b}
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langen Stiickos der 9 Rippe; es wurde mit dem Ther-
molauter in die Lunge eingegangen , aber ohne Resultat;
d, h. es wurde kein Eiter aufgefunden.

14 Tage spitter fand eine Wiederholung dieser Tinboh-
yung statt In dem 5 Ctm. ticfen Wundkanal wurde
¢in Drain cingelegt. Am 14 September wurde spoutan
Eiter entleert, und Pat, fithlt dass Luft beim Ifusten
aus der Wunde tritt,

Dor Titerabfluss aus der Wunde wird reichlicher,
und der Auswurf verringertin Quantitiit und hat keinen
Foetor mchr.

Die Fistel had Neigung zur Tleilung und nuss immer
offen gehalten werden ; nach soleher Erweiterung konute
man erkennen, dass der Wundkanal blind eudigte und
dass das Sekret aus cinem scitlich cinmiindenden engen
Kanal kam, in welcher nummehr das Drainrohr cinge-
fithrt wurde.

Aueh dieser Kanal filrte nicht direkt, sondern durch
Vermittelung cines Bronehus, in die Abscesshihle, da
das Drain ticfer als 12 etm. cingefithrt werden konnte.

Wegen immer auftretenden 1lustenrcizes, konnte die
Hohle nicht ausgespiilt werden, und blieb dic ITohle
bestehen.

Am 17 Mirz 1883 wurden durch Resektion eiuige 3--5
Ctm. lange Stiicke der 6, 7 und 8 Rippe entfernt ; indess
ohne Erfolg: dic Hohle und die Fistel blichen bestehen.

Pat. iiberstand eine akute Nephritis und wurde im
Degember 1883 entlassen. Da Pat. zu eincr ausgedelnten
Rippenresektion uicht geneigt war, blieben dic ITohle
and die Fistel bestehen, aber bei volligem Wohlbe-
befinden des Paticnten.

Quixckk fiigt hinzu, dass Pat. sich 3§ Jahwe nachher
priisentivte, und er munterbrochien arbeitsfiihig gewesen
war, Die Operationsstelle war damals eingezogen, der
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Thorax sonst symetrisch, die Lungengrenzen verschieblich
bei der Respiration, Die Operationsstelle war mitssig
gedimpft, das Atmungsgeriusch und die Stimme waren
amphoriseh — nirgends aber Rasselgeritusche zu horen.

Dic Tistel besteht immer, und zum Auffangen des
Kiters bedient Pat. sich ciner Blechflasche, halb gefillt
mit verdimnter Carbolsiiure und mit 2 Gummischliinchen
versehen, wodurch Pat. das Sekret expiratoriseh in die
Flasche treiben kann,

Trotz bleibender Pistel bestand hier also villiges Wohlbe-
tinden, Wir haben diesen Iall angefithrt deshalb, umn zu ver-
ansehauiichen wie heilsam cine kimstliche, fortwithrende Iint-
leerung  des Sekretes bei Tungenkvankheiten ist; denn hiitte
dic divelte Ausmiindung des Krankheitsherdes nach aussen
nicht stattgefunden, so wive sicher cine diffuse Bronchitis
gefolgt, devr Patient witre durch fortwithrenden 1Tusten gequiilt
vowesen und hittte seine Arbeit aufgeben miissen.

Auch in den beiden anderen von Quixexy behandelten Fillen
(N". 37 en 38) trat bleibende Genesung ein. QUINCKE nahm
bei Beiden dic Abweseutheit pleuritischer Adhacsionen an,
und leitete eine Thumpié ein wie bei seiner Patientin N". 35,
aber mit gutem Resultat. Der zweite Fall (N, 86) bietet cinige
wichtige Momeute und finde hier deswegen kurs Frwithnung.

(Berl. Klin. Wochenschrift 1888 Nt 13 und veferirt
i, Centralbl. f. Chir. 1888, 5. 728).

Fin 28 j. Landarbeiter erkrankte Anfang Mirz an
Pneumonie ; etwa 3 Wochen spiiter entleerte er eine Tasse
voll dunklen, theilweise klumpigen Blutes: der Auswuarf
war scither reichlich. Bei der Aufnahme war hinten
links, vomn 5 Brustwirbel an, cinc Dimpfung, die nach
vorn bis zur Axillarlinie reichte; dariiber unbestimmte
Atmung, fehlender Pectoralfremitus; in der oberen
[Lilfte pleuritisches Reiben, Sputa reichlich, sehleimig-
citrig, zuweilen bluthaltiy, ohme Tuberkelbacillen.
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Die Dingnose schwankte zwischen Pleuritis purulents,
Lungenabscess und Bronehicktasie; am wahrscheinlich-
sten war der Abscess

Am 4 Juni wurde daher auf den 9 Tutercostaleaum
eingesehnitten und Chlorzinkpaste cingelegt, am 22 Juni
von der 9 Rippe cin 3 ctin. langes Stiiek reseeciort,
Von nun an werden die Temperaturen niedviger (uuter
387, die Menge des Answurfs wird geringer. Am 30
Juni wird mit der Mohlnadel 4—-5 cim  tief cingesto-

chen, aber nichts entleert. Der Zustand hesserte sich

forbwiihrend, sodass Dat. am 3 August entlassen werden
konnte.

Die 1leilung ist der Operation guzusehreiben, obgleieh dev
Abscess keinen Austluss naeh aussen erhiclt; und zwar meint
QUINUKE, hat die ‘»i]hpunrusckti(m das  Zusammentallen dey
Abseesswitnde  ermiglicht. Weiter sei infolge dev energischen
Anwendung  der  Chlorzinkpaste ¢ine  marbige Eutziindung
aufgetretens auch habe dieses Medikament cine antiphlogistische
Wirkung.

Sehon oben ist mehrfach davanf hingewiesen, dass die akuten
Lungenabscesse  hesser ausheilen konnen als chronisehe, bei
welchen die starren Wiinde nicht mebr susammenfallen kinnen,

Dies wird aueh gezeigt von dem Talle NO XTI (der 2te
Tabelle), welcher im Krankenhaus im Haag vorkam 1) uud
von Dr. ¢ M. DE Joxa behandels und beschriehen wurde; ov
mage hier kurz Frwiithnung finden,

Fin 85 j. Seemamn kam am 9ten April 1889 ins
Krankenhaus im ITaag. Vor 3 Tagen war cr mit der
1. Riickenseite auf cinen Anker gefallen. Anfangs hatte
or schmerz. welcher bald voritberging, sodass er seine
Arbeit wieder vervichten konnte Tor hat keine Tlae-
moptod gehabt. Pat. giebt Abusus Spirituosorum zu.

1y Tjdsehrift vin Geneoskunde 1889, Pag 3640 ,Ocer loeale behande-
ling van het yrecente Longnbscvm”




10en April: Fobyis continua (40.37). 1. Unterlappen
geditmpft tympanitischer Sehall und crepitivende Rhonchi.

An der Thoraxwand sind keine Storungen nachweishar,
aur besteht Schmerz am Angulus Skapulac. Pat. hat
starken Husten, mucosen Auswurf ohne DBeimissehung
von Blut.

13en April: unregelmissiger Verlauf des Ficbors;
vimlich: AbEN withrend 2 Tagen und wicder Steigung
der Temperatur. Die Diimpfuny st verschowunden, his
auf cine kleine- umschrichene Stelle, von der Grisse
viner Landflache, dic von dem 5¢ bis 9 Brustwirbel
and von der Wirhelsitule bis im 1. Axillarlinic sich
eestreckt. Atmungsgeritusch ist verschirft , viele schnur-
ronde Rhonehi und Bromehialatmen. Stimmfremitus 1.
stiivker als rechts

Von dieser Zeit an verminderten sich dic Kriifte stetig;
das Ficher wurde hektiseh, sehmerz im Riicken und
Brust traten auf, aber die lokalen Verhiiltnisse inderten
sich nicht.

Am 5en Mai wurde am Angulus Skapulae sin. cine
Probepunktion gemacht, welehe viel Eiter von guter
Konsistenz zu Tage forderte.

Ob Pleurandbacsionen do waren konnte nicht be-
stimmt nachgewiesen werden

Da der Pat. sehr heruntergekommen war, beschloss
pr Joxa den Abscess dureh Panktion und Aspira-
tion zu entleeren, was am 33 Mai stattfand; s wurden
50 o Ctm. Eiter cntleert. Ausspiilung mit Borwasser,
bis dio Flilssigkeit ganz hell abfoss — Tnjekiion von
10 o.Ctm. Jodoform-Emulsion

Wiihrend der Operation wurde nachgewiesen, dass
keine Kommunikation des Abscosses mit den Lauftwegen
existirte; wurde niiml bel dev Trrigation mehr Fliissig-

keit eingespritzt, so trat wohl ¢in stechender Schmers

|
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in der Brusthdhle cin, doch Ilustenanfille folgten nicht.,

Der Titer enthiclé viele Tungenfetzen.

Nach dicser Punktion fiithlte Pat, siech viel besser;
das Fieber wurde intermittirend; 121 Tage nach der
Punktion wurde in der 1Iohle wicder Eiter nachgewiesen,
und am 28ten Mai 60 c. Ot entleert; cs wurde die
Operation in derselben Weise, mit dem gleichen Erfolg
wie vorher gemacht.

92 Tage spitter ergab dic Punktion der 1ohle keinen
Hiter mehr — und am bten Juli wurde Patient geheilt,
bei guten Ernithrungszustand, entlassen.

Di Jox¢ meint, der Abseess sol hier niché auf cine crou-
pire Pneumonic gefolgts denn: 10 fohlte cin typisches Sputumg
9 gelon schr bald war der Temperaturverlauf ganz abnorm;
30 die Dimpfung war schon bald lokalisiert, und meint er,
diss der Bngotiement ein ausgebreitetes Tnfiltrat war, wic dags
bei jedem Eiterherd vorkommt.

Der giinstige Ausgang ist hier ohne Zowveifel dem sehnellen
Operieren im akuten Stadium zuzuschreiben,

Im allgemeinen giebt also dic Behandlung der Lungenah-
scesse durch chirnrgische Mittel cin sehr erfreuliches Resultat,
und s zeigh sich sogar aus dem wm letzten mitgetheilten 1Fall)
dass die Weilung ciniritt bei einer Behandlungsmethode, welehe
nicht im allgemeinen rationell zu mennen ist, wic dies po
Joxg ') sclbst gesteht, und wir nachher bei der Besprechung
der Operationstechnik noch beweisen werden.

Dic Operation soll so frith wie mbglich geschehens es soll
nieht damit gewartet werden bis die Entleerung spontan durch
die Luftwege stattfindet; denn der Abscess steht oft nieht in
Kommunikation mit den Luftwegen, wie der oben beschricbene
Pall von pE JoxNe beweist,

Dic Diagnose des Lungenabscesses war in den meisten Tillen

Y L. e. Pag. 366.
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nicht schwer. Meistens bestanden deutliche Héhlensynptome;
und  zwar  gedimpft-tympanitischer Schall; oft metallisches
Klingen, Rasseln und Bronchialatmen. Nur in dem Fall von
Surron bestanden  Sulkkussionsgeriiusche, mit metallischem
Klingen als Pat. in Riickenlage war; In sitzender Stellung
war nur Dimpfung und tympanitischer Schall daj Riickenlage
vermehrte das 1lusten und dic Expektoration. Somit war be-
wicsen dass cine TIohle bestand mit dem Langsdurchmesser
in vertikaler Richtung.

Auch bei der Quinckr’schen Datientin (N" 3b) ricfen die
vorschiedenen  Korperstellungen und die verschicdenen Tages-
soiten  Schallewechsel hervor, demn dic Patientin  entleerte
Morgens und Vormittags am nicisten Sputa — so bestand dasn
auch Dimpfung und Fehlen des Atmungsgeriiusches am Morgen;
tympanitischor Schall und klingende, mittelgrossblasige Rhonehi

am Nachmittag, wenn dic 1Tohle feils entleert war.

to 2]

Nur in N' 88 waren keine 1Tohlensymptome da, und die

Diagnose schwankte zwischen Lungenabscess, Pleuritis und

yronchicktatischer Tlohle. Bosteht cine complicivende Pleuritis

exsudativa, so ist die Diagnose nieht miglieh, wonn nicht eine

roeiehliche und dentlich purulente Tixpektoration besteht , worin
mikroskopisch *Lungenfetzen nachweisbar sind.

Cunyraena Pelmoion wurde 9 Male behandelt, und swar
heilten N 7, 9, 10, 11, 27, 32, und starhen N° 6, und N" 16
Von N B ist dass Resultat unbekannt. Der Fall von Saith

7

(NY 6) Dbetraf cinen 60 j. Mann, welcher nach ciner Pneu-

- moni¢ Lungengangracn bekam. Der schlechte Erfolg wurde von

Fescen und Tonrster ') ungeniigender Drainage zugeschrichen;
und zwar, meinten sic, hiitte cine Kontra-apertur zum Drai-
meren angelegt scin sollen, da doeh auch an der Vorderseite
am dic Brustwarze deutlich kaverndses Atmen bestand.

1) g Moscer, O ¢ Pag. 44
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In N 7 konnte die Diagnose des gangrindsen Tlevdes genan
gestellt werden; trotz der sceundiiren Pleuritis welche folgie,
genas Patientin, weil hier die vollige Auslecrung des Sekretes,
und Ausstossung des gangriindsen Gewebes stattfinden konnte,
und durch das Anlegen ciner Gegen-Offnung (genau an der
1. Hersgrenze) die Desinfektion der Wunde geschal.

Dass wirklich eine sekundire Pleuritis purulenta cine Heilung
nicht ausschlicsst, zeigen die unter den Nvno 9, 10, und 1t
mitgeteilten Krankengeschichten, Der Waaner’sche Fall war
kurz folgender.

J. W. 17 J., Bergarbeiter, wurde am 14 Oktober
1878 wegen eciner Dysenterie in ciner Heilanstalt aut-
ZeNOMMe,

Am 6 Novembher trat eine croupise nenmonic auf,
mit Schiittelfrost, Stechen in der L Seite, wo Diimptung,
Bronchialatmen und verstiivkter Stimmfremitus bestan-
den s der Auswwrt war glasig, hellroth 5 die Temperatur
war 41°,

Der gewshnliche Verlauf dor Pneumonic folgte, aber
mit lytischer Endigung, Naclidem DPat. 3 Tage voll-
kommen fieberfrei gewesen  war, erkrankte er am 24
November auf's ncue, mit heftigem Stechen in der 1.
Scite;- die Temperatur erhob sich aut 39,57 25 Nov.:
Dimpfung L. H. von der Schulterblattspitze nach ab-
wirts, durch dic Achselhdhle hinzichend. Fremitus hier
aufgehoben, kein Atmungsgerinseh, und Brooehialatmen
wie ganz entfernt.

Diagnosc: pleuritisches Exsudat.,

27 Nov. Ilerz stark nach rechts — cine Probepunk-
tion ergiebt weisslich geféirbten Riter.

Empycmoperation folet; im 8. I C. R. cine Incision;
Ausspilung; Entleerung von 700 Grm EBiter. Drainage,
aber der Eiter Dleibt immer iibelviechend,

Am 2 Dezember dringt sich beim 1lusten wihrend
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der Verbandwechselung cine briunliche Masse aus der
Operationswunde entgegen. Mit der Kornzange wird cin
7 ctm. langes Stiick der Lunge entfernt.

Mohrere Tage wird die Wunde mit 294 Karbolsiure-
lisung ausgespillt, worauf sich der ble Geruch des
Fiters verliert.

Mchrmals war, wegen der Neigung zam Schliessen der
Wunde, das Auskratzen der Fistel mit dem scharfen
Liffel | nétig.

Am 7 Februar entleert sich die Trrigationsfliissigleit
durch den Mund.

Von nun an folgt cine fortschreitende Besserung, und
am 6 Juni wird Pat. in blihendem Zustande, mit ge-
heilter Fistel, entlassen. Die 1 Thoraxhilfte bleibt noch
uriick bei der Atmung, es besteht noch geringe Ditmp-
fung der Operationsgegend, cinzelne kleinblasige Ras-
selgeriusche sind zu hiren, sonst Gherall normale Ver-
hiltnisse.

Waeygr wmeint, die Pathogenese der Lungengangrin sei
hicr durch Ernithrungsstorungen des Lungengewebes zu crkliiven,
welehe Im Verlaufe der Pneumonic selbst entstanden waven:
sceundiir waren dann Fiulnissorganismen cingedrungen. Auch
dic beiden anderen Krankengeschichten bicten ungefihy die-
selben Verhiiltnisse; nimlich: Lungenabscess oder Cangriin-
hihle, Perforation nach der Pleurahdhle hin, abgekapscltes
Empyem, und bei der Operation cine Ausstossung ciner grossen
gangrindsen Lungenpartie.

Dicse Fiille bewecisen wic tolerant dic Lungen gegen chi-
rurgische  Eingriffe sind und wic rasch dic lleilung erfolgt,
wenn nur dic gangriindsen und putriden Massen enfernt werden
kimnen und dic Wunde rein gehalten wird.

Auch dic mechanischen Verhilinisse sind hierbei oft zur
eilung schr gedignet. So stellte in dem Wagnersehen und dem
von Langenbecksehen Ifall, dic Trachea cine Art Gegendffuung




12

dar; denn bei beiden floss aus den Munde dic Trrigationsflus-
sigkcit ab, und wmrde cine Stagnation des 1IEhlensckretes
verhindert.

Dass iibrigens dic Bronchien Antiseptica schlecht vertragen,
Leweist der von Moster und Voar behandelte Patient, wo
Mosr.ig selbst sagt, dass der Tod der sehr ungedigneten anti-
septischen  Ausspiilung  der Wundhohle zugeschrichen werden
miisse; denn Pat. bekam jedesmal bei der Ausspilung heftige
Hustonanfille, wenn dic Fliissigkeit mit den Bronchien in
Beriihrung  kam.

Dic grosse Nitzlichkeit der digitalen Abtastung der Wunde,
wurde in den genannten Fillen gezeigts denn sic ermiglichte
dic Entfernung der gangrindsen Partien.

Wie schon oben gesagt, wurde dic cigentliche cloonische
Puemonic, wobel cing umscehrichene Infiltration des Lungen-
sewehes, ohme dass Kavernen  oder Bronchicktasien-Bildung
hestoht, nur selten in ehirurgische Behandlung genommen,

Allein N*. 40, der von vax Trersox operivte Fall, gehirt
hierzu, und die Fille Nmo 19, 23, X, XI, nur in sofern,
als auch cine chronische Pneumonie bestund doch schon
Bronchicktasion vorhanden waren.

Der Fall N¢ 40 kam auf der Leidener chirurgischen Klinik
in Behandlung, und wurde mir dic Publikation von Herrn
Professor vaAN TTErsox froundlichst gestatiet.

W. F. W, 890 Jahe alt, Topfer aus Rotterdam
wurde am 14 Oktober 1889 in dic chirurgische Klinik
aufgenommen.

Pat. ist. immer gesund gewesen, bis or vor 21 Jahren
in 's Wasser fiel. Bald darauf bekam er Schmers in
der v, Scite, fcherte und hatte blutigen  Auswurf
mit foetidem Creruch. Anfangs ab und zu, nachher
tiglich oder mehrmals tiglich und spiter wicder it
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einigen Zwischenrdumen, hatte cr grossere und klei-
nere Hacmoptysen.

Der zustand des Paten war in diesen 2% Jahren
4 weehselnd; bald war Pat. ziemlieh wohl und konnte
er sein Geschiift ausiiben, bald aber bekam er wicder
Ficber, hatte blutigen Auswurf, und musste zu Bett
bleiben,

Pat. ist nicht abgeinagert. [lereditire tuberkulose
Belastung  besteht nicht. Dor Sehmerz in der r. Scite
war 1887 und 1888 intensiver als im Jahre 1889.

Vom 1.1 October — 5 November schwankte dic Tem-
peratur zwischen 36,4° und 37,1°,

Status pracsens am 5 November:

Pationt hustet viel und deponiert viel Auswurf. Dic
Sputa sind putride, blut enthaltend.
Sehmerz hat  Pat. nicht, auch nieht beim Husten;

¢
b

arosse Massen Auswurf auf cinmal entleerte cr nicht;
kein Ficber.

Die physikalisehe Untersuchung der Lungen weist nach
eine pereussorische Diimpfung R. 1T U, von der Wir-
bersitule, Leim 9ten Brustwirbel anfangend, nach 1L
V. U. hingchend, bis die obere Grenze in der mitt-
leren Axillarlinic die 8 Rippe begegnet.

In diesem Dimpfungsbezirk, und noch cin wenig
mehr nach oben, Lesteht Bronchialatmen , Bronehopho-
nic und verstivkter Stimmfremitus.

Am 8ten Degember crgab die physikalische Untev-
suchung der Drustorgane dassclbe Resultat. Pat hustet
fortwiihrend, mit reichlichem Auswurf; cr meint er
sei viel sehwiicher geworden; abgemagert ist er nicht.

Fieber hatte er nicht.

Am 21sten Dezember wird der chirurgische Eingriff
beschlossen, und am Nachmittag ausgefithrt. Pat. wird
narcotisiort und nach der gewdhnlichen Reinigung des
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Operationfeldes mit seife, Acther und Sublimat, wird
am Ort der Dimpfung R. H. U. cine etwa 9 ¢M. lange
Incision gemacht; von der IX und X Rippe werden 2 Stiicke
resceiort, Sobald ein grosser  Teil der Pleura costalis
entblasst im Operationsfelde liegt, wird sic cingeschnit-
ten — die Lunge retrahicrt sich nur schr wenig, die
Atembewegungen sind schr intensiv,

Der in dic Pleurahihle cingefithrie Finger wird nicht
cinwiirts und auswiirts getrichen, sondern nach oben
und unten. Der Theil der inneren Organcn welche im
Wundraume liegen, wird dureh cine, in die obere
Hilfte der Wunde verlanfende Leiste, in zwel dusser-
lich einen schr verschiedenen Aspekt bictende Ficher,
goetheilt. Das obere ist dunkel gefirbt, resistent und hat
schr intensicve Atembewegungen: es ist die Lunge;
das untere ist heller roth, weich und cine Probepunk-
tion bleibt ohne Resultat: es ist das Diaphragmagewolbe.

Nuaech oben sind pleuritische Adhaesionen zu fithlen —
aber eine volkommne Anklebung besteht nicht, denn es
wird nachgewiesen dass ein Pncumothorax da ist: ver-
schwundenes oder schr schwuches Atmungsgeriusch,
tympanitischer Percussionsklang.

Tis wied nicht weiter operiert, aber dic Héhle mit
Jodoformgaze tamponicrt, was cine locale, aseptische,
adhaesicve Pleuritis zu erwecken bezweckt. Jodoform-
gaze application und sterilisivter Verband.

Temp. Abends 8 U. 87°; 12 U, 37.17,

22 Dezember 4, 37.4°

8 , 37.2°
12, 37.4°
4 , 37.3°
8 , 8710
Pat. ist schr beklemmt auf der Brust — hat nicht

geschlafen, das Husten ist schr schmerzlich, Der Pneu-
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mothorax ist noch da. Respirationstrequenz 40; Pulse 108.
93ste Den. At freq. 36; Pulsfreq. 100. Morphium-
cinspritzung,. :

24ste Dez. Pat. hat gut geschlafen. R. V. und TL sind
Atmungsgeriusche wieder da. Percussion R. IT. O. tym-
panitischer Klang. Atmungsfreq. 36 Pulse 100. Mor-
phiumcinspritzung.

25 Dez Die Atmungsgeriusche sind R. iiberall wiedey
da, aber sind I und V. O. schwach. 8. U, und V. T.
kriiftiger. T1. O. deutlich pleuritisches  Reiben. Atm.
freq. 100, Pulse 86. Pat. fiihlt sich schr wohl, hat gnt
geschlafen, Das TTusten ist R. schmerzhaft. Morphivm-
cinspritzung.

26 Dez. Alle Geriiusche wieder viel besser zu hiren.
Pleuritisches Reiben wie Gestern. Atm. freq. 26, Pulse 100.

28 Dez. Atm. freq. 223 Pulse 9G; Reibungsgeriusch
abgesehwiicht. .

30 Dez. Sputum am Morgen sehr profus, muco-purulent,
nicht sanguinolent

5 Jan. 1890 R. Capsules Guyot, 3. d.d. 2. Caps.

15 Jan. Die Wunde wird sehnell kleiner. Pat. sieht .
viel besser aus.

18 Jan. Gestern-Abend war Temp. 38,4° und heute
38.69, Kopfschmerzen. Pat. ist sehr miide und matt, in's
hesondere in den unteven Extremitidten — (Iufluenza?)
keine Capsules

20 Jan. Anfall ist voriiber. Ilcute profuse Expck-
toration  Auswurf ist mechr muco-sanguinolent, von
infensiv rother Farbe. Temp. 37.89,37.59,38.1¢, 37.G°
(8 stiindlich gemessen), am 21 dan. sind Sputa weniger
sanguinolent. Temp. unter 37.8°.

28 Jan Wird verovdnet: Inhalation kochenden Was-
sors, mif 13 Gtt. Ol Therebinthinae, 2 d.d., und Capsules
Gtuyot 3 d.d. 3 Capsul.
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Urin ist normal. Die Wunde is beinahe geheilt, Ung.
Acidi Borid wird appliciert.

Wiihrend der Monate Februar und Mirz wird dieselbe
Behandlung fortgesetst, aber die Sputa bleiben mueo-
purulent und mehr oder weniger reichlich. Fieber war
nicmals da. Bisweilen ist der Auswurf sanguinolent.

25sten April. Kein Blut im Auswurf. Dic percusso-
rische Dimpfung R. 1. U. besteht noch immer, nebst
dem Bronchialatmen; und ungeachtet der tleissig durch-
gefithrten Anwendung von Ol Therebinthinac und Cap-
sules Guyot, bleibt der Zustand unveriindert.

Ts wird nun wieder beschlossen dureh  Operation
den Titer zu entleeren, da augenscheinlich der schlechte
Zustand des Patienten durch dic Ansanmmlung gvds-
serer Fitermengen veranlasst wurde.

Dic Operation findet am 25sten April, Nachmittags
13 uhr statt.

Nach Narcotisivung des Patienten und Reiniging des
Operationsfeldes, wird die 2fe Rippe oben der Narbe der
ersten  Operation durch Ineision und Abhebung  dex
Periostes entblisst, und cin Stiick von ctwa 6— 7 Ctm,
der Rippe rvesceiert. Die Pleura costalis wird eiuge-
schnitten, und nun gelangt Prof. vax ITERsoN mit
dem eingefiihrten Finger in cinen durch Adhacsionen
abgeschlossenen Raum,

Mit ciner Pravaz’schen Spritze wird die Lunge punk-
tiert; das Gewebe fiihlt sich hierbei derb an, sodass dic
Kaniile nur schwer einzufithren ist. Ls wird eine ge-
ringe Quantitiit gelblicher TFliissigkeit aufgesaugt, in
weleher die, withrend der Operation gemachte micros-
copische Untersuchung, Fiter nachweist.

Mit dem Thermokauter (mit dem schmalen, stumpfen
Messer  versehen) wird nun auf Leitung der Kaniile,
welehe nach Abschraubung der Spritze in der Lunge
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wuviickgeblicben ist, in dic Tiefe des Gewebes eingebohrt.
Aus den Seitenwiinden des Kanals kommen hier und da
Eitortropfchen, aber in einer Tiefc von 8—9 Ctm-
begegnet man noch keiner Abscesshohle.

In den gebildeten Kanal wird ein clastisches Drainrohr
ecingelegt und in den abgeschlossenen Pleuraraum: ein
Jodoformgazetampon appliciert.

Jodoformisation der Wunde. Jodoformgazckompressen
und steriler Verband.

Temp. 87.1%; 87.27; 87.7%; 38.2%; 38.4°; 88.2°; 377,
37.1° (in Zeitriumen von 4 Stunden gomessen),

Pulsfrequenz : 120, Atmungsfrequens 30 (am Abend).
26 April:  Verbandwechsel weil der verband durch-
niisst war. Pulsfreq. 120 (Morgens) und 130 (Abends),
Atwmungsfreq, auf denselben Zeiten gemessen: 30 und 36.
< 29 April: Wegen der Blutung wird jeden Tag der
Verband  geweehselt.  Im Verbande  liegen Brand-
| schorfe ; Tampoen wirdt gewechselt und in die Lungen-
hohle wicder oin dickes Draivrohr eingelegt. Dei jeder
Inspiration tritt dic Luft mit zischendem Geriiusch in
das Drainvohr, und wird bet der Exspiration ausge-
blasen — dic Hohle hat also Kommuuikation mit den
DBronchien.

Der Auswurf ist viel weniger, grosse Quantitiiten
Tiiter worden niemals in dem Verbande gefunden.

7 Mai: Verbandwechsel 2-tiglich. Das Drainrohr liegt
noch immer in der Wunde — die Expektoration ist
stark gemindert. Withvend des Verbandwechsels kommt
beim Tlusten viel Schlebn und Eiter durch das Rohr,
Im Verbande licgen vicle Brandschorfo und ist er mit
viel Fliissigkeit durchtriinkt.

20 Mai: dic granulierende Wunde wird mit Nitras
Avgenti touchiert, Pat. hustete lotate Niichte nicht und die

Fxpektoration ist sehr gemindert.
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24 Mai: Dlutiger Aunswurf; die Granulationen der
Wunde bluten. Das Drainrohr wird abgekiivat.

1 Jun.: In den letzten Tagen fortwihrend blutiger
Auswurf, ohne Beimischung von Schleim; bei der Ver-
bandwechslung findet man das Drainrohr frei im Ver-
bande legen und es wird von nun an nicht mely appliciert.

7 Jun,: Sputum noch sanguinolent, Frgotininjektion,

11 Jun : Kein Blut mehr im Sputum.

12 Jun.: Trat auf’s nceue blutiger Auswurfauf, wel-
cher am

16 Jun. nach Ergotininjektionen gewichen war.

Inhalation mit Ol Therebinthinac; Applikation von
Borsalbe auf die granulirende Wunde.

30 Jun.: Pat hat nur noch schr wenig ditun-schleimigen
Auswurf; Blut im Sputum war nicht mehr da. Borsalbe
Anwendung.

15 Jul.: Pat. wird entlassen mit geheilter Wunde;

die Narbe ist stark eingezogen, in der Umgebung dev
Wunde besteht noch eine Dimpfung, sonst iiherall normal.

Dieser Fall bietet der Diagnose sehe merkwiirdige Anhalts-
punkte. Es handelte sich hier entweder um einen Abscess,
oder wm eine chronische Pneumonie, mit purulenter Brouchitis
and kleinen Abscessen. Die Entstehungsweise spricht schon
fiiv letatere. DBekanntlich folgt auf dem In’swasserfallen der
Patienten oft eine Pneumonie, und wird nun durch Aspiration
septischer oder putrider Massen eine Gangrin oder Diterung
herbeigefiihrt. Hior wurde das Freignis gefolgt von cinem
subakuten Prozess unbekannter Art. Fieber bestand damals,
aber nicht continuirlich und nur schr abwechselnd; also mehr
das Bild einer chronischen Bronchopneumonie, mit abwech-
selndem Ticher, im Gegensatze zu dem Lungenabscess, wo ein
tigliches, intermitticrendes Fieber besteht und bald cin rascher
Verfall des Patienten cintritt, was hier auch nicht der Fall
war; denu Patient sagt selbst: or sei nicht abgemagert und

-
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habe meistens seiner Arbeit nachgehen kimnen. Die Wechsel-
fille in dem Befinden des Patienten sind auch bei chronisch-
bronchopneumonischen Prozessen zu crkliren; und zwar sind
sic abhiingie 1% von der Bromehitis, welehe bekanntlich sehr
wechselnder Intensitiit ist in den verschiedenen Jahreszeiten;
und 2 von der FEiterstagnation, und zwar tritt das Fieber
auf sobald der Eiter sich nicht entleeren kann.

Dor Auswurf des Patienten bietet auch die gewihnliche
Boeschaffenheit: footider Geruch, mueo-purulenter Charakter
mit dickem Belag, und wurden nicmals grossen Massen auf einmal
entleert.

Auch dieses letzte Symptom st mit der Annahme ciney
¢hronischen  Entziindung mchr im Einklang, denn bei einem
Alscess hestehit, sobald eine wirkliche Hohle da ist, die ;maul-
volle” Expektoration.

Tuberkulose ist hier schr unwahrscheinlieh; mehrmals warde
das Sputum anf Bacillen untersueht, aber mit negativem Resultat,
auch ist der Verlauf des Prozesses nicht der einer Tuberkulose.

Dic oft cintretenden Ilacmoptysen gehiren aueh zu dem
Bilde ciner Droncho-pneumonic verbunden mit putrider Bron-
chitis und multiplen kleinen Gangriinherde; sie sind bei Abscess
viel seltener, weil hier bald eine Pscudomembran entsteht, wo-
durch dic Hohle oft nur sparlich mit Bronchien in Verbindung
steht, und weniger getignet ist zam Auftreten von Jlacmoptoé.

Dic percussorischen Drscheinungen weisen diu Abwesenheit
lufthaltendes Gewebes nach, und auf eine Verdichtung des
Lungenparenchyms weist auch der verstirkte Stimmfremitus
liin, womit auch das Bronchialatmen und die Bronchophonie
in Einklang stehen. I'reilich lassen auch. diese letzten Erselei-
pungen die Annahme kleiner Kavernen oder Bronchicktasen
zu, aber der pereussorische Befund wiire hiermit nicht im Ein-
klang; denn irgend welche IIohlen-Symptome bestanden nicht
und oben haben wir schon gesagt, dass anch der Auswurf
nicht der einer Kaverne war,

4
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Bei einem Abscess bestehen meistens Hohlensymptome, wic
wir schon oben angedeutet haben, und der physische Befund
bei unserem Patienten spricht also filv einen pnewmonischen
Prozess, und bestand dann auch wirklich, meiner Meinung
nach, cine chronische Broncho-pneumonie mit putridor Bron-
chitis; ob Gangrin da war ist nicht zu cntscheiden, denn
clastische Fasern wurden nicht gefunden. :

Die Operation hat dic Diagnose bestiitigt. Denn obwohl beim
Zen Bingriff nach Friffnung der Pleurahéble die Probepunk-
tion die Anwesenheit des Titers nachwics, gelang es nicht dureh
das Eindringen des Thermokauters, selbst tief in die Lunge
hinein, cinen Eiterherd zu finden, Dieser Befund nun wire
mit dem  DBestehen ciner /(ﬁnzigen Eiterhihle nicht in Uber-
cinstimmung zu Dbringen, wohl aber mit dem Vorhandenscin
mehrerer kleinerer EFiterhohlen. Dureh die Punktion  warde
cine von diesen erdffnet und dnreh die Aspiration entleert,
nnd konnte also Lei der Operation keine gefunden werden.
Finige Tage spitter catleerte sich der Biter spontan, was
moglich ist wenn die cine TIohle sich in die andere entleert,
cine Erfalirung wie sic schon mehrfach gemacht wurde,

Der Leidener Fall ist in manchen Hinsicht identisch mit dem
Burr’sehen (N 28). ITier war aber die chronische Pneamonie
weit fortgesehritten, Leiderseitig, und Bronchicktasenbildung
cingetreten. Aber auch hier wurde bei der Opevation nicht eine
Ilohle gefunden, und erwies die Scktion, dass sicle kicine Hohlen
dn waren. Der sehlechte Ausgang war hier wohl dem herunter-
gekommenen Zustand des Patienten zuzusehreiben. Die Bronchick-
tasenbildung war bei ausgeblichener Operation unzweifelhaft in
den Leidener Fall auch aufgetreten; ist doch die chronische
Prneumonie immer interstitiell, und fithrt zur Schrampfung
und dadureh zu unregelmiissigen Erweiterungen der Bronchién,

Der van Irerson'sche Tfall ist also der erste, wo gliick-
licherweise sehon in dem Anfangsstadium operiert wurde , und
somit die Prognose von vornherein besser war,
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Auch die Operation an und fiir sich bictet einige wichtige
Anhaltspunkte, und zwar erstens der bei der ersten Operation
erfolgte Pneuntothorax.

Prof. vax TrersoN konnte withrend der Operation als die
Pleurahéhle gedffuet war, das Bestehen pleuritiseher Adhac-
sionen nachweisen. Und doch wird nachdriicklich vermeldet,
dass nach der Eroffuung die Atembewegungen schr intensiv
sind; der in diec PleurahOhle eingefithrte Finger wurde nicht
ein- und auswiiets getricben, sondern nach oben und unten.
Diese beide Thatsachen nun, Adhaesionen und doch intensive
Lungenbewegungen  am selben Ort, stehen nach den vielfach
verteidigten  Anschauungen nicht mit  cinander in Uberein-
stimmung,.

Beim Nachlesen der verschicdenen Quellen unseres Gegen-
standes, haben wir mehefach folgende Dehauptung gelesen 1):
um sich sicher zu machen, ob diese Adhacsionen existicren
oder nicht, empfehlen wir das in unseren cigenen IMillen an-
gewendeten Verfahren: man mache cinen Einschnitt bis auf
die Intercostalsmuskeln, fithre cine Nadel in die Lunge und
iberwache die Nadel withrend der Respivationsphasen; wenu
sie sich nicht synehronisch bewegt mit dem Atmen, kinnen wir
sicher sein dass an dieser Stelle Adhaesionen zwischen den
Pleuraschichten vorhanden sind.

In dem obengenannten Fall ist dieses Experiment nicht ge-
macht worden, aber gestiitzt auf die intensicven Atmungsbe-
wegungen, welche da waren, konnen wir sehlicssen, dass die
Nadel die Respirationsexcursionen mitgemacht hitte; aud doch
bestanden  Adhacsionen, wic sich Prof. van Itersox davon
dureh digitale Untersuchung iiberzeugte.

Wiv sehen also die Unzuverlissigkeit des oben beschriebenen
diagnostischen Experimentes hicr deutlich illustriert. Wir meinen
aunch dass die Konklusion, welehe man aus dieser Probe ziehen

1) So wa- bei Fesern nnd Hovnwrer; s Relerat el Mosier O, c. P, 64,
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wollte, nicht ganz Stichhaltig ist; denn die Beweglichkeit wird
beherrsecht von der Liinge und der Elasticitiit dieser Adhacsi-
onen, welche Qualitiiten leider durch dicses Experiment nicht
nachgewiesen werden.

Dass iibrigens dic bestehenden Verwachsungen nicht gegen
dic Moglichkeit eines Pneumothorax uns sccurieren, wird auch
von diesem Fall bewiesen, welcher ebenfalls die geringe Grefiihr-
lichkeit dieser Komplikation darstellt. Nur die withrend 2 Tagen
bestehende Dyspnoe war die cinzige iible Folge, und wurde
die eingctretene Luft schnell resorbicrt.

Welches waren nun im obigen Fall dic Momente, welche
die Operation indicierten?

Der schlechte und stetig abnehmende Allgemeinzustand des
Patienten, welcher gewiss nach nicht langer Zeit unter quit-
lendem Lciden zum Tode gefihrt hittte, forderte cin activeres
Verfahren, und hierzu war cs iiberaus notwendig, dass dic
Quelle des Ubels, der Entziindungsherd , bald entfernt wurde, wm
der chronischen Eiterung, welche die Bronchien laedirte, cin
Ende zu machen; womit auch der Moglichkeit der Resorption
septischer Stoffe vorgebeugt wurde.

Weiter hatte sich, ungeachtet der fleissiy angewendeten
Behandlung, die Ililflosigkeit ciner inneren Medikation ge-
zeigt, und war man villig bereehtigt, fussere Mittel anauwenden,

Die crste Operation verfehlte die bezweckte Entleering des
Eiters, doch war sie niitzlich, da die nachfolgende Tampo-
nade des Pleuraraumes das Entstchen ciner aseptischen ) adhae-
siven Pleuritis bewirkte, welche auch in der That folgte,

Da Patient den crsten Eingriff gut iiberstand, war dic
zweite Opcration gerechtfertigt, welche denn auch mit glinzen-
dem Resultat gekront wurde.

Die Operationstechnik war cinfach ; beide Male wurde die
Reseltion der 2 niichstliegenden Rippen ausgefiithrt, zur vol-
ligeu Drainage der Wundhohle und zum nitigen Einsenken
der Thoraxwand.
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Die Hacmoptoé welche withrend der Nachbehandiung folgte,
soll unbedingt ciner Blutung aus Granulationen zugeschrie-
ben werden, hewirkt von ciner zu grossen Linge des Drain-
rohres.

Das Resultat, welehes durch die Operation errcicht wurde,
war vorziiglich: dic Fxpcktoration hatte ganz anfgehirt, es
bestand  Binzichung der Brustwand, und der Zustand des
Patienten war bei Sciner Entlassung sehr gut zn nennen.
Das Ziel der Operation war also villig erreicht,

Bei Abscess, Gungridn und Chrondschen Entziindingen dev Lin-
gew ist wlsy dus operative Verfalren  anzuralen ; nicht unbedingt
selliessen awlr wns der chirnrgischen Belandluny der Bronehiek-
fasion vd Karcrnen in engeren Shie an.

Schon im Anfange unserer Arbeit haben wir nachzuweisen
versucht. wie ungeeignet hicr die Bedingungen fir vollige
Heilung sind.

Von den operierten Fitllen hat dann auch nieht cin ciuziger
cin bleibend gutes Resultat gehabt. In den Fall N 23, durch
LAUENSTEIN behandelt, ist die Lungenkrankheit die unmittel-
bare Todesursache gewesen, ohwohl dic Bedingungen zur Hei-
lung denkbar giinstig waren: niimlich eine Kaverne in der
rechten  Spitze, bei fibrigens normalen Lungen. LAUESSTRIN
entschloss zich zur Operation, weil Patient immer schwiicher
wurde, der Prozess circumseript blicb uvund pleuritisch Adhac-
sionen da waren. Bei der Operation wurde ein Stiick der 2 Rippe
reseciert und die Kavernenwand stumpf perforiert. Dic Hohle
wurde mehrmals ausgespiilt ; nachher jodoformisiert. Nach ciner
temporiiren Besserung kehrte Patient nach cinigen Monaten
guriick in s Spital, und wurde auf’s neuc hehandelt; d. h. die
Narbe wurde wicder cingeschnitten und die Lnngenhohle
mehrmals ausgespiilt; Patient wurde nach ecinigen Monaten
wieder ,geheilt” entlassen,

Bei dicser Entlassung wurde constatiert dass dic Thorax-
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wand eingesunken war, die physikalischen Kavernensymptomen
wesentlich vermindert warcn.
Nach 13}, jihvigem Woblbefinden erlag

el

¢ Patient plitzlich
ciner Ilaemoptod (LAUBNSTEIN hatte am vorigen Tage noch den
Tatienten untersucht) und wurde bei der obdulktion ein klein-
faust grosse Kaverne nachgewicsen.

Tmmerhin wird dieser Fall wertvoll bleiben, um die Un-
zuverlissigheit der chivurgischen Behandlung Dei Bronchick-
tasien oder bei tukerkulosen Kavernen zu beweisen; denn
ungeachtet des giinstigen Zustandes des Patienten nach der
Operation (niimlich Finsinken der Brustwand und cirkumseripter
Spitzen Affektion) wurde durch die Scktion nachgewiesen, dass
auf den lokalen Prozess cigentlich nicht der geringste Iinfluss
ausgelibt war,

Dic chirurgische Behandlung der Tungkavernen wird daher
wohl vorliufig aufzugeben sein, bis die Luangenresektion von
cinem  Ticrexperiment  zu  cinen  cigentlichen  chirurgischen
Vertabren sich  herausgebildet hat. Und dass dies miglich
ist, bewcisen die Lungenrescktionen welche bei Geschwulst-
extirpationen notwendig warven, Kroxierx hat bei der Iixtir-
pation cines Rippensarkoms grosse Teile der Lunge resceiert. e
Ticren wurde die Operation von Gurrr und IL ScinoT mit Er-
folg, und wurde selbst von letzterem dic Tungennaht ausgefithrt.

Tmmerhin besteht also dic Hoffuung dass auch dic tuberku-
lisen Spitzenaffelctionen in derselben Art zu behandeln sind.

Dic Bronchicktasien radikal zu behandeln, ist noch wohl
sehwicriger, denn nur sehr sclien sind diese circumseript. W,
Kocrr hat sie der Behandlung mittels der Thermokauter unter-
zogen und meint, durch dic Verschorfung des kranken Ge-
webes  wiirden  die noch gesunden Theile am meisten gespart
werden; selbst bei beiderseitigen Bronehicktusion will er die
Operation vornehmen '), unter Voraussctzung dass dic degene-

1) Deutsehe medezinische Wochenschrift 1882, 8. 441.
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vierten Tierde vor der Operation auf’s genaueste localisiert
warden mittels der Pravaz’schen Spritze.

Bis jetst hat wseine Methode keine Nachahmung gefunden und
man wird sich beschriinken miissen anf cine temporire Hiilfe-
Jeistung , welehe Operation dann doch schr wertvoll scin kann,
wic dics die schon publicierten Fille beweisen. Denn die Be-
handlung war meistens von dirckt gutem Hrfolge; der Auswuarf
verringerte  sich, das Ficber verschwand und die Patienten
erholten sich oft cinigermaszen. Leider war oft der herunter-
gekommene  Zustand des Patienten ror der Operation die Ur-
sache, dass der Tod nicht vorhindert wurde.

Auf dic genaue Besehreibung dieser Fille cinzugehen, cr-
achten wir fir unnitig ). In den beiden Tabellen sind dic Re-
sultate kues mitgeteilt, welche beweisen, dass oft mechrerc

Monate lang eine Besscrung cintrat.

Gehen wir nun diber zu der DBesprechung des Operalions-
verfudircis, der dritten Frage deren Beantwortuug wir ums im

Affanee unser Arbeit gewidmet haben.
o D

Dic zwei Methoden zur Behandlung der Herderkrankungen
in den Lungen sind:

1* dic Punktionsmethode

ar die Incisionsmethode.

Die Pusdtionsmethode wird auf verschiedene Weise ausgefiihrt;
wimlich 1" als cinfache Akupunktur; 2 als Blektropunktur,
3" als Tntraparenchymatisen Taungeninjektionen, 4" als Tunk-
fion mit nachfolgender Aspiration und Injektion medikamen-

toser Substanzen, 5" als Punktion mit bleibender Drainage.

) Wir crachten dics tir so weniger notwendig, als die Prognose der
Operation sich in kinftigen Zeiten ganz indern wird, wenn dus Kour'sehe
Mittel sich niimlich als Ueilmittel bewihve.

Wir haben dics schon im Anfange unserer Arbeit gesagt, und wollen
am Ende dieses Punkt noch weiter erledigen.
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Dic einfache  Akupunkiur bezweekte eine bindegewchige
Wucherung in den afficicrten Lungentheilen. W, Kocii ') nahm
die ersten Experimente bei Hunden und Kaninchen vor. Br steckte
cine Karlsbader Nadel durch dic unverschrte Thoraxwand.
Immer sah er, dass die von der Nadel getroffenen Teile nachher
in Bindegewche verwandelt waren. [ble Folgen kamen nicht
vor. Koou wird aber selbst wohl niemals daran gedacht haben,
diese  Ticrexperimente zur  chirurgischen  Operationsart und
Heilmethode zu verwerten; denn er sagt:  ,um namhafte
Abschnitte auf soleche Weise zu vergden , miissen diese Acupune-
turen dureh mchrere Monate gemacht werden.” Ausserdem
sollten diese Stichelungen nur in dicjenigen Iillen anzuwenden

sein, wo wic Erkrankung nur im ersten Anfange und noch
ganz gonau begrenzt war, ohne dass irgend ein kitsiger oder
putrider Herd bestand.

Die Elcktropunktur hat diesclbe {bel und daher brauchen
wice sic nicht weiter zu besprechen.

Viel priiciser in seiner Anwendung und intensiver in seiner
Wirkung ist dic, zum crsten Male von W. Kocn ausgeiibte,
Intraparenclgnatie: Injoltion wiedilansentiser Sbstaizen 1),

In Chloroformnarkose injicierte cor vou einer Solutio Lugoli,
in verschicdenen  stivken, Jod. 1,0

Kalii Jodati 1.0
Aq. destill. 20.0--120.0
meistens 5 Pravaz’sche Spritzen von 5--8 Stichstellen der
Haut auf 30—60 Stichstellen des Tungengewebes.
F. FrAENKEL?), JasLoxowsky '), Mosier ), DPrpPER ©),

Y von Laxcesseex’s Archiv Bd. XV, 8. 706—707; und Berliner Klin,
Wochenschrift 1878, 8. 490.

2} Berliner Klin, Wochenschrift 1873, 8. 490 und 1874, 8. 331, und von
Laxcrssecx’s Archiv Bd XV, S, 708,

%) Dentsche medizinische Wochenschrifl 1882, N° 4.

1) Inaugural-Dissertation, Greifswald 1882,

3 0. c. Pag. 3 und T'ag. 4.

%) ,Local treatement of the pulmonary cavities through the Chesl-Wall™
Americ. journal of the medical sciences October 1879
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HorrMARN V), SEIFFERT?) u. A. Daben diese Experimente nach-
geahmt und auch bei Menschen geibt.

s wuwrde injiciert Jod.-Jodkaliumlésung, Karbolsiure-
losung von 1% —135 /4, Borsiurclésung von 4/, Weinessig-
saiire-Thonerde , Emulsionen von Jodoform mit Glyeerin, Oleum
Buealypti, Ubermangansaures-Kali und noch andere Mittel.

W. Kocu nahm seine Exprimenté vor mit Losungen von ver-
sehiedenen  Concentrationen; immer sali er demselben Effekt
und cr meint auf dic Constanz der Resultate das grésste
Gowicht legen zu miissen: ,Resultate, die sich dahin summiren
lassen, dass Einspritzungen verschicden starker Jodlosungen
in dic Lunge, mit grossoer Sicherheit beliebige Strecken dieses
Organcs in Bindegewebe umzuwandelen vermigen”. Die Ent-
zitndungshife um die Stichkanile dehnten sich niemals -weiter
als 1 Ctm. aus. Die Realktion trat nicmals in der Weise diffus
auf, dass Deispiclsweise cin ganzer Lungenlappen in Entziin-
dung versetzt wurde.

TraNki! hat die pathologisch-anatomischen Veriinderungen
studiort. Dic Reaktion war immer ecine lokale und bestand
aus Entz ndung und nachher trat bindegewebige Sehrumpfung,
mit pleuritischen  Adhaesionen cinj also das Bild eciner inter-
stiticllen Pneumonic experimentell hervorgerufen. Lieber trat
nicmals auf.

Das Lungengewebe ist gegen dussere Eingriffe schr tolerant.
Man wolite nuon nachweisen, in wic weit es mbglich sci,
tuberkulise Infiltrationen, Bronehicktason, Abscessen u. s w.
sur Heilung zu bringen.

- Mosrer machte Tnjektionen von 20 c. Ctov verdiinnter Lisung
von dibermangansaurem Kali bei Kavernen und Bronehick-
tasen, und sah jedesmal temporiive Besserung yaber in keinem
cinzigen TFall, ausser bei Lungen-Echinococcus, habe ich,

1) Allgemeine Therapie, Leipzig 1890, 8. 26.
%) Berliner Klin, Wochenschrift 1883, 8. 357,
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bis jetzt, den erwarteten Erfolg, Anderung des Charalters des
Prozesses crzielt U).

Auch Torrnany koustaticrt ,ich kann nur sagen, dass nic-
mals vou irgend cinem befriedigenden Resuliate, die Rede war.”

Preeer meint, er habe gute Erfolge gehabt; von 6 Kranken
hatten 3 eine entschiedene temporiire Besserung.

Das Zicl der Injektionen soll, nach Prrrer, cine lokale
Behandlung sein, energischer wie die medicamentdse und ans-
scrdem  cine  Desinfoktion der IIohle und Abschiwiichung der
Krankhaften Prozesse  in der I1Ishlenwand. Das Hauptge-
wicht wird aber auf dic Behandlung der TIohlenwand selbst,
gelogt  Durch stimulierende Flissigheiten glaubte nan die
Zellentitigkeit in der Umgcebung der Kaverne zu vermehren,
und cine Neubildung des Bindegewebes zu befordern.

Auch Sewrrrt meinte, dass dic Injektionen welche er bei
2 Patienten in dic ohlen machte, eine entschiedene tempo-
rire  Bosserung  hittten.  Dureh  3-malige TInjektion  konnte
cer wihrend 2 Monate dic Zersetsung des Kavernensckretes
zuriickhalten, unter gleichzeitigen Tnhalationen von  Olenm
Euealypti, welehe vor der Operation keinen Effckt hatten.

Dic Injekiionen in dic Ilohle werden gut ortragen, wenn
niiml. nicht so viel cingespritzt wird, dass die Fliissigkeit in
dic Bronchien geriit, denn dic Bronchialsehleimhaut crtrigt
Antiseptica schr schlecht und folgt oft Husten, Beklemmungs-
gefithl w. a.

Dic  Intraparenchymatose Injelktion ist mnoch wu  wenig
studjert, um nun schon cinige sichere Anhaltspunlkte hieriiber
geben zu konnen. Neuwerdiugs ist van ITacry und PrrIFrer
die Landercr'sche Methode der Injektionen mit Balsamum pe-
ruvianum, in's besondere bei Tuborkulose angewendet 2).

1) 0. ¢ pag. 3 u. 23,
) Premvrrr: Zur Behandlung der Kehlkopt und Lungentuberkulose mit-
tely intraparenchymatdser Injektionen n. s, w. Leipzig 1890.
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TANDERER gebrauchte eine Emulsion dicses Balsams, und sah
bei den verschicdensten peripheven Affektionen cinen vorziig-
lichen Effckt, und nahm auch Injektionen in das Lungen-
gewcbe bei Kaninehen vor ohue irgend welche sehleehten Folgen.

PrErrer  berichtet {iber die Tnjektion dieses Mittels nach
ciner modificiten Form von Hacex. Und zwar wurde bei
Larynxtuberkulose cine submukdse Injektion gemacht, withrend
bei ciner Spitzenaffektion in die Lunge hineingespritsat wurde.

Das dircete Resultut war eine Abnahme der Scerction und
des HMustens, und or sah Dei Larynxaffektionen schon einen
Anfang der Induration, welche von dem Balsamum Peru-
vianum hervorgerufen wird.

Das DPrincip der Laxperer’sche Methode ist ,dic Anregung
ciner aseptischen Entziindung, oder die Vernichtung gewisser
Ptomainewirkungen, so zwar dass das von den Bacillen ange-
griffene Gewebe nickt mehr durch dic von den letzteren be-
dingten Ptomaine gesehwiicht und  dadureh fiiv neue Tnva-
sionen immer wuginglicher werde; vielmehr auf Grund des
Balsameinflusses  rascher und  kyiiftiger gegen die Bacillen
reagire.”

Auch wurde Creosot in das Tungengewebe cingespritzi und
auch hicr mit direkt gutem Erfolge (Abnahme der Sckretion,
sinken des Fichers).

Ob dicse Methoden sich bestiittigen , soll die Zeit nachweisen s
¢ine Paticntin Dlieb nun schon wihrend 1) Jahr von cinem
Recidiv der Larynxtuberkulose frei und Premrer meint, es sci
hier eine radikale Genesung gofolgt,
© Wir sind uber der Meinung das auch dicse Methode sich nicht
bewithren wird — und zwar darum weil sic nicht das nekro-
tischen , noch mit vielen Bacillen verschiedener Art Lehafteten
Gewebe, wegschafft. Bei Larynxtuberkulose doch sind  die
Verhiiltnisse zur Heilung viel besser: hier kinnen dic nekro-
tischen Purtien bequem entleert werden — bel Lungenherden

geht dies immer schr schwer, und nur nach langen Zcit und
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durch fortwithrendem Iusten, welches letztore Symptom nun
cben vicle Gefaliren mit sich bringt.

Dass dic Lungeninjektion noch eine Zukunft hat glanben
wir nicht, wenn nicht ein Mittel gefunden wird dass einen direkt
todlichen Finfluss auf den Krankheitserregern hat.

Wurde sich dic Meinung von Prerrrer u. a. hewahrheiten
so wiire schon viel auf therapeutischem Gebicte erworben. Tem-
poritre Hiilfe, zur Verminderung der Sckretion und Abnahme
des foctiden Charakters des Sputums, bringen diese Injektionen
unzweifelhaft; wenn man die Fille der Tabelle B durchliest,
so sieht man, dass bei allen, selbst bei weit fortgeschritten
[Krankheitsaustinden, der Auswurf verringert wurde und cine
bessere Beschaffenheit naeh den Injektionen darbot.

Findet Eiterretention statf, so muss der Eiter entleert werden.
MosLer und Peerer machten dic Aspivation der Iohle.
Die Gefalir dieser Art der Exairese ist bekannt. Oft folgen
sehwere Blutungen: so aunch bei Peperr. Duass dic- Aspiration
bisweileu nittzlich ist, beweist der Fall N° XTI von pr Jone.
Aber doch meinen wir, soll sic so wenig wic moglich geiibl
werden — denn die Gefahr der Blutung ist bel allen Thorax-
abscessen viel grésser als irgendwo, und zwar wegen der
Unnachgicbigkeit der Thoraxwand. Wird cine intra-abdominelle
Ifohle durch Aspiration cntleert, so kénnen die [Tohlewiinde
bequem zusammenfallen, weil diese weich, die Baucheingeweide
bequem verschicbbar und die Bauchdecke cindruckbar sind.
Dicse Nachgichigkeit hat dic Thoraxwand in Vergleich mit
der Bauchwandung, nur in schr geringem Grade, und erfillt
dicse Eigenschaft nur nach einiger Zcit, wodurch die Gefahr
fiir das auftreten eines Vacuums gegeben ist. Nur wenn der
Zustand des Patienten cin blutiges Operieren verbietet, soll
die Aspiration ausgeiibt werden, und sclbstverstiindlich allein
in akuten Fillen. Dei chronischen Zustinden hat, gleichfalls
wic bei dem Empyem, die Thorakotomic mit bleibender Drainage
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den Vorzug zn bekommen. Entschlicsst man sich also zur
Punktion mit nachfolgender Ausspiilung, so soll immer vorher
der Eiter entleert werden -durch passiven Abfluss, d. h. man
drainiere, so viel wie méglich, am Boden der Hohle.

Mosrer und Preper haben die Kaniile der Spritzc licgen
lassen zum Abfluss des Sckretes. Gestiitzt auf die von ihnen
erzielten Resultaten ist dic Unzuverlissigheit dieser Art der
Drainage hervorzuheben,

Dass die Kaniile wirklich Dicnste zum Abfluss geleistet hat,
geht nicht aus jhre Darstellungen hervor.

Ausserdem variiert, durch die Respirationsbewegungen, die
Stellung der Kaniile bei jeder Phase; denn die Pleurae costales
und pulmonales werden gegen cinander verschoben.

MosLEr sclbst sagh von seiner Methode: ,weder Preern
noch mir is est gelungen mittels dieser cinfachsten Manier
villige Ausheilung ciner Kaverne zu crzielen '). Dass die
Kleine Offnung der Kaniile nicht dic einzige Bedingung des
schiechten Resultates dieser Drainage war, wird dureh die
Thatsache bewicsen, dass bei Lrweiterung der Stichiffnung
mit dickerem Troikar die Erfolge nicht besser waren, Bei dem
Talle N° XIIT war die Drainage auch ungeniigend, und so
meint MosLEr, sie sci vielleicht der Grund, warum sic nicht
im Stande war das Leben des Patienten zu retten.

Trassen wir also unsere Meinung iiber das Punktionsverfahren
zusammen, so ist

10, die Injektion medicamentiser Substanzen unbedingt anzu-
wenden bei pathologischen Hoéhlen , und zwar in den Fiéillen worin
ausgiebige Expektoration stattfindet, der Auswurf purulent ist.

20, Desteht eine Stagnation in der IIshle so soll das Sckres
durch Erdffnung der IIohle und Drainage entfernt werden,
und zwar ist

30, die Inecision in diesen Fillen der Punktion vorvzuzichen.

Y 0. ¢ Pag. b.
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Betrachten wir nun weiter dus Lucisionsverfalren, so muss
die Rippenrescktion in erster Linie beriicksichtigt werden.

Diese ist unbedingt notwendig und zwar aus Riieksicht fiir
die bessere Drainage.

Wir kinnen auch hier wicder auf die so nahe liegende
Vergleichung mit Empyem hinweisen.

Dureh Entlecrung des pleuritischen Trgusses und Retraktion
der Tunge, bis ihre Gleichgewichtsstellung crveicht ist, wird
der Thoraxraum Kleiner, die Rippen riieken nither wu cinander,
und Dbefindet sich nun ein elastisehes Deainvohe zwischen zwed
Rippen, so kinnen diese beiden das Rohre versehliessen. Aueh
dicse Yerhiiltnisse hestehen bel Lungenabseessen.

Auch  wegen  besseren Prognose st die Rippenreseltion
erwiinseht. Das Ziweek der Behandlung ist immer die binde-
gewebige Sehrumpfung der erkrankten Lungenpartie. Fir diese
Retraktion ist das Einsinken der Thoraxwand notwendig und
durch Wegschaffung  der knochernen Wandung

oY

am bequem-
stenn zu erreichen. N cinmal wivd vou Prrrer beriehtoet,
dass nach der Operation die Rippen eingezogen waven, ohne
dass eine Resektion gemacht war. (s, Tabelle B, N VI,
Tn anderen Fillen, bel ausgefithrter Resektion, fand das
Einsenken statt s. Tabelle A, N° 20, 22, 27, 34, 37, 39,
Die Rippenveseltion i<t also wotwendig:
1" zur geniigenden Drainage.
2% win das Zusammenfallen der ITohlenwandungen zur or-
miglichen.
3% um dic Neigung zur Schrumpfung des neuen Bindege-
webes keine widerstand zu bieten.

Vielfach ist auch die Meinung geitussert, man dife nicht
operieren, wenn  keine plewritisehe  Adhacsionen da waren.
Noch in den letzten Zeiten ist diese Meinung von QUINCKE
verteidigt 1), weleher ,eine feste Verlitung {iie eine notwen-

by Berl., Klin, Wochenselirift, 1987, =, 839
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dige Vorbedingung der Froffnung hielt”. Ee fiicrehtet die Gefahy
ciner purulenten Pleuritis, und meint die Abscesshivhle sei
in den retrahierfen Lunge viel schwever rugiinglich.

Dass diese lotzte Behauptung nicht immer zatrifft beweisen
die Fille No. 9,16, 26, 29, 32, in denen gerade nach Troffmung
der Pleurahohle fluctuirende Stellen in der Tunge nachgewicsen
und erdffuet wurden,

Dic Verwachsungen wurden kiinstlich darch Quixexs her-
beigefithrt, und zwar dureh Chlorzinkpaste, Jodinjektionen w a.
Mittel

Dass diese Methode nieht immer zuverlissig ist, snh QUINCRE

, welche cine plastische Fatzindung hervorbringen.

selbst in den von ihm angefithrten K ankengeschichten.

Dic Verwachsungen sind nieht unbedingt notwendig; Tev-
pry ') speach sich in dicsem Sinne aus, nnd ithm stimmen
Buns u. o ginglieh bei. Nur BARDELEBEN und Quinexe sind der
Aunsicht, dass dic Adhaesionen durel Anwendung obengenannter
Mittel iervorgebracht werden miisson.

Unterlisst man die Operation, so erfolet eventuell cine Per-
foration des Abseesses in der Pleurahihle, welehe Perfovation
dic  Fmpyemoperation  evzwingt. Tst dagegen bei fehlenden
Adhacsionen die Erdffnung des Alscesses erfolat und trefet
eine eitrige Pleuritis auf, sosind di¢ Thorakatomie und Rippen-
veselction, welche zar Bntleerung des Abscesses gemacht waren,
dic 1Tauptmittel zur Meilung des eventuell auftretenden Empyems.

Die weitere Technik der Operation ist sehe cinfaeh 5 ist hevor
man zur Ilohle gelangen kann, functionicrendes Lungenge-
webe zu durehtrennen, so muss der Thermokauter angewnud
werden, mittels welehes die TTohle erdffnet wird.

Auch das genaue Austasten der ITohle scheint mir scliv
wiehtig, und zwar um nekrotisehe Massen zu entfernen und
um unter Leitung der cingebrachten Tinger die am meisten
eiinstige Stelle zum Anlegung ciner Kunh‘n-”Ifnung; anszuwihlen

1y Berl. Klin, Wochenschr, [S36. 5399,
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Mit Ausspiilen der Wundhohle mit .Antisepticis sei man
sehe vorsichtig , denn dic klcinen DBronehién haben eine gewisse
Idiosynkiasic gegen dicse Fliissigkeiten, Viel besser ist darum
Jie Jodoformisation der Ishle; in Pulverform ivriticrt das Jodo-
form dic Bronchién nichf, weil cs piemals in die kleinen
Brochitn hincingelangt.

3¢i Blutungen soll die Jodoformgazetamponade der 1lohle
angewendet werden.

Nach desen allyemeinen Betrachtungen dov Operationstechnilk,
bleibt nur noch wenig fir der Besprechung der speeiellen bei
Abseess, Gangriin und chronisch-suppurativer Pnenmenie {ibrig.

N kénnte die Stelle am Thorax wo die Operation ausge-
filhrt wird, noeh schwicrigkeiten mit sich bringen.

Ist diese Stelle in der 1Iohe des unteren oder mitteleren
Lungenlappens gelegen, so kann nach Ausfithrang der Rippen-
resektion die Thoraxwand bequem einsinken, und wiilb sich
das Diaphragma nach oben hevvor; dureh diesen beiden Fak-
toren wird der Raum, dureh dem nunmehr kleineren Volum
der Lunge entstanden, gentigend kompensiert. Bel Kindern
tritt noch cine Skoliose nach die crkrankten Seite hinzu.

Sollte dic Kompensation hei iilteren Patienten nicht aus-
reichen, so wire in Analogic dev Enmpyembehandlung  ent-
weder die multiple Rippenrcscktion nach EsTLANDER, oder die
Semepr’sche Operation zu machen.

Sehwieriger dagegen werden die Bedingungen fiir dic Hei-
lung, wenn die Affektion in der Lungenspitze gelegen ist.
Glieklicherweise kommen dic Abseesse und die Gangrim nur
ausnahmsweise hier vor.

Anch hier soll man versuchen, dureh Resckiion der 2te und
3te Rippe eine Linsenkung der Thoraxwand zu Lefordern. Sollte
man hierdurch nicht wum Ziel kommen, d.h., sinkt die Tho-
axwand nicht genfigend ein, dann ist die weitere Beliandlung
ganz identisch mit derjenige bei anderen Lungenhdhlen.
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Am besten wiire ¢s dann, cine Tungenfistel anzulegen, um
so die permanente Entleerung der Hohle herzustcllen, in der-
celben Weise wie das bei Lungenkaverncn und Bronchiektasién
zu empfehlen ist. In einem von QuinckE behandelten Abscess
der Lunge, welcher auf dicser Weise behandelt wurde, war das Re-
sultat sehr giinstig, Der Patient trug eine Flasche mit abschraub-
barem Boden bei sich und zum drittel Teil mit 204 Acid.
Carbol. gefiillt, Am obercn Fnde waren wwei Caoutchoue-
schliuche befestigt; einer stand in direkten Kommunication
mit der Fistel, der 2te filhrte nach aussen und diente zur
Tafefillung der Ilasche.

Dieses Verfahren ist mehr zu empfohlen als dic fortwithrende
Entlecrung der Hihle duvch BExpektoration. Der Quincke'sche
Patient hatte keine Unbcquemlichk(siten soiner Ifistel, ‘konnte
immer seiner Arbeit auf dem Lande nachgchen, und brauchte
pur 2 Stindlich scine Lungeuhéhle dureh ticfe Exspiration
zu entleeren,

Schon oben haben wir uns in vorlicgender Schrift mehrfach
dahin ausgesprochen, dass von ciner definiticven Heilung nach
chirurgischer Behandlung der Tuberkulose und Bronchiektasie,
vorldufig noch mnicht die Rede sein konnte — und dass der
Zweck unseres Bestrebens sein sollte, ciner Stagnation des
putriden Inhalts dieser Hohlen vorzubeugen.

Das hatte zu geschehen auf dem Wege der Anlegung einer

"Lungenfistel. Die Art der Ope sationstechnik geht aus der aus-

tiithrlichen Beschreibung des operaticven Verfahrens hervor,
welches wir oben dargestellt haben.

Wir hatten anfangs nicht die Absicht, noch nither auf diese
Frage der chirurgischen Hiilfe bei tuberkulosen Krankheiten
der Tungen, einzugehen — doch zwischen die Vorlegung
ansercr Arbeit und ihre Druekfertigkeit, fiel die Veriffent-

Il
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lichung des Kocw'schen Teilverfahrens, mit ihren ganz nenen
Ansichten fiir die Lungenchirurgie.

Kocis sclbst verspricht sich bei tuberkuldsen Kavernen, d. h.
also in den illen, wo schon eine ausgicbige Erweichung und
Verkiisung  des tuberkulésen Gewebes statt gefunden  hat,
wenig Erfolg.

Bis jetzt hat sich diese Mcinung volkommen hestiittigt. Das
eigentliche Gebiet der Kocir'schen Behandlungsmethode  soll
die Spitzenaffektion scin.

Werden sich nun weiter die Untersuchungen von R. Kocn
als durchaus richtig crweisen, so wird in nichster Zeit das
Anlegen der Lungenfistel, zur Entleerung dev nekrotischen
Massen, weit hitufiger ausgetiihrt werden, in derseltben Weise
wic dies schon frither von LAUENSTEIN, QUINCKE w. AL aus-
gefithrt ist.

Die Prognose aber ist nun bei der veuen Behandlungs-
weise weit besser — s Dbleibt niml Gewebe zuriiek. das
ungeeignet st zur weiteren Entwickelung der Tuberkel bacillen.
Dies ist der principielle Unterschied , beziiglich der chirurgizehen
Hiilfeleistung in alter und neuer Zeit

Sind aber die nekrotische Massen ausgestossen, so bleibt
ein Defekt zuriick, und ausserdem tritt eine Schrumpfung des
neugebildeten  Bindegewebes c¢in — um diesen Defekt zu
schliessen, wird auch in diesen Fiillen eine Rippenresektion oder
eine Thorakotomic notwendig sein.

Bekanntlieh sind von Drof. SoNxyexsURG schon Fille publi-
ziert, wo nach Behandlung mit der Kocw'schen Liymphe zur
Operation von tuberkulosen Kavernen geschritten wurde, 1).

Intercssant war bei diesen Fillen dass die Wirkung des
Heilmittels auf tuberculdsem hungengewebe ad Oculos demon-
striert wurde, Neu bei diesen Operationen war auch die Reselction
eines bogenformigen Stiickes aus der 1 Rippe — welche prac-

1y Deutsche Medizinische Wochenschrift 1891, 8. 24
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leminire Operation durveh die Sehmallheit des 1. Intercostal-
raumes veranlasst wurde; sie machte die Exiffnung der Spitzen-
kaverne mdiglich.

Wegen der verdeckte Lage der 1 Rippe konnte keine Resek-
tion in der Continuitit dieser Rippe ausgefithrt werden, und
blieb cine Spange des knicheren und knorpeligen Teiles diescr
Rippe zuriick.

Ob olme eine Continuititstrennung der obersten Rippen,
doch ein geniigendes Einsinken der Thoraxwand cintreten wird,
Lisst sich natiirlich nicht voraussagen. In vergleich aber mit
dem Laveyeteiy'schen Vall ist nur die Vermutung aus-
zusprechen, dass das Einsinken der Tungenbedeckungen an
dieser Stelle, selten geniigend ist zuv villigen Ausfiillung des
entstandenen  Tlohlraumes. Auch in den Fillen N 20 und
NO, 7 trat nur ,eine relatieve Besscrung” ein, und folgte in
N°, 8 cine Besscrung wmit bleibender Fistel, also ein Beweis
dass die Hohle weiter bestand, Tritt die Heilung, 4. h. die
villige Oblitferation der 1Ishle, nicht ein, so wird man sich in
der Zukunft viclleicht oft hegniigen miissen mit dem Bestehen
einer permancnte Fistel, welcher Zustand besser st als die
Entleerung von viel Kavernensckret durcl die Luftwegen,
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