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Ein interessanter Kall von einer ungewohulichen Pleura-
verletzung, welehen ich in den Jahren 1381 und &2 als
Praktikant in hiesiger chirurgischer Klinik zu beobachten
Gelegenheit fand, veranlasst mich, einige kurze Mittheilungen
iiber denselben, sowie iiber seine Eigenthiimlichkeiten zu
machen.

Heinrieh Ludwig, geboren den 4 Mai 130 in
Meppen, wurde in der Schlacht bei Worth durch eine Kugel
verwundet, welche ihm, wihrend er im Anschlag lag, durch
den linken Oberarm hinein und am Riicken wieder heraus-
ging. Anfangs wurde er in einem Lazareth mit vielen In-
jectionen von antiseptischen Fliissigkeiten, womit der Schuss-
canal ausgespiilt wurde, behandelt. Man spritzte am Arm
ein und die Fliissigkeit kam aus dem Thorax am Riicken
wieder heraus. Da aber diese Injectionen von keinem nennens-
werthen Erfolg begleitet waren, Patient aber auch ausserdem
mehrere Anfiille von Erysipelas iiberstanden hatte, welche die
gewiinschte Heilung verzigerten, so wurde er im Mirz 1871
nach Marburg zu Geh. Rath Roser gesandt. Bei seiner
Aufnahme in die Klinik, welche am 27. Mirz 1871 erfolgte,
hatte man folgenden Refund:

In der iiusseren Deltoides-Gegend des linken Armes
befand sich die Iingangsoffnung zum Schusscanal, welcher
hinter dem Schulterblatt in der Hohe der 4. Rippe nach Zer-
splitterung derselben in den Thoraxraum verlief und zwischen
fiem medialen Rand des Schulterblaties und der Wirbelsiule
in der Hohe der 7. Rippe seine Ausgangsofinung hatte. Der




6

Oberarmknochen war dabei nicht verletzt worden, sondern
die Kugel war dicht um ihn herum nach hinten gegangen,

Das Resultat der Percussion und Auscultation der linken
Thoraxhilfte, sowie die fortwihrende Entleerung von Eiter
aus dem Schusscanal liessen keinen Zweifel dariiber, dass
man es mit. einer eitrigen Flissigkeitsansammlung im Thorax-
raum zu thun hatte,

Die zuniichst liegende Indication war die, dass man
fir moglichst freien Abfluss der eitrigen Fliissigkeit sorgen
musste. Zu diesem Zweck wurde in die Oeffnung auf dem
Riteken, die sehr zur Verengung und Verschliessung geneigt
war, eine Kaniile eingelegt, wodurch die Conservirung der
Oeffrung der Art erreicht wurde, dass der Eiter vollig frei
abfliessen konnte, zumal wenn Patient die Riickenlage ein-
nahm. 1In ausgiebigerem Masse erreichte man den freien
Eiterabfluss noch dadurch, dass man den Patient mit erhihtem
Unterleib =0 lagerte, dass die Ausgangsiffnung des Schuss-
canals miglichst der tiefsten Stelle des Thorax entsprach;
es konnte sich so die ganze im Plenraraum angesammelte
Fliissigkeit nach dieser Stelle der Schwere nach hinsenken und
durch die Oeffnung entleeren. Der Pleuraraum fiillte sich
dabei mit Luft und der in ilun enthaltene Eiter floss voll-
standig ab bis zum letzten Tropfen,

Es machte diese Behandlungsweise , wie sie auch nach
Angabe Rosers bei allen Patienten mit Thoraxfisteln bei
Empyem angewandt wird — die besonderen  Ausspilungen
der Empyemhihle vollig unnithig  Nachdem diese Behand:
ling langere Zeit fortgesetzt war, sich aber die Ausgangs-
offnung  immer mehr verengte . und die Ausheilung der
Empyembihle durch den immer mehr unvollkommener wer-
denden Kiterabfluss verzigert wurde, so sah man sich doch
genithigt,, die Oefthung am Riicken mit dem Messer zu er-
weitern und zngleich das Loch zwischen den Rippen mit
Meissel und Knochenschcere zu vergriossern.  Nachdem die
betreffenden Theile der 6. und 7. Rippe am Riicken blos-
gelegt waren, zeigte sich, dass zwischen den beiden oben




genannten Rippen neben dem Schussloch sich durch Knochens
wucherung eine Knochenbriicke gebildet hatte und durch
diese Verengerung des Schusscanals der Abfluss des Eiters
beschriinkt war. Es wurde nun diese Knochenbriicke theils
mit dem Meissel, theils mit Knochenzange entfernt und
ebenso wurden noch von der 7. Rippe kleine Stiickchen
resecirt, sodass nun der Defect in der Brustwand Thaler-
grosse erreicht hatte. Somit war nun wieder ein freier
mechanischer Abfluss hergestellt, und die Entleerung fand in
der oben beschriebenen Weise durch Hochlegen des Unter-
kirpers statf,

Bei der Rippenresection und der damit verbundenen
Injection sowohl wie bei den nachherigen Entleerungen des
Eiters wurden kleine Knochenstiickchen mit ausgespiilt, wahr-
scheinlich Rippenfragmente, die von der Splitterung, welche
der Schuss erzeugt hatte, herriibrten.

Nachdem die Entleerung der Empyemhohle zweimal am
Tage wiihrend kurzer Zeit stattgefunden hatte, nahm die
Menge des entleerten iters immier mehr ab, auch wurde er
von Tag zu Tag wisseriger, bis zuletzt nur noch eine serise
Flissigkeit tropfenweise entleert wurde, Der Patient war
im Stande, wihrend dieser Zeit ausserhalb des Bettes zuzu-
bringen und wmherzugelien. Auch war er im Stande, geringe
Arbeitsleistungen auszufithren, und da er sich korperlich so
wohl befand und nar noch wenig serdse Absonderung statt-
fand, so stand seinem Wunsche, entlassen zu werden, Nichts
ctgegen. In der Oeffuung am Riicken befand sich immer
hoch die Kaniile, welche er cuch mitbekam, um die Fistel
noch offen zu erhalten.

In seiner Heimath fiihite sich Ludwig zum Theil
ganz wokl, aber von Zeit zu Zeit kamen Verschlimmerungen
mit wieder vermehrier Eiterung und zuletzt jm Jahre 1881
mit solcher Vermehrung des Kiters, dass der Kranke sich
wieder zur Aufnalne in die Klinik meldete, die dann auch
am 2, October 1881 criolgte,

Es wurde beschlossen, nochmals die hintere Oeftnung
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zu erweitern. Bei dieser Operation sah man unach Bloslegung
der G. und 7. Rippe, wie eine grossartige Calluswucherung
die ganze frithere Resectionsoffuung bis auf eine kleine Fistel
offnung ausgefiillt und verengt hatte. Nachdem man diese
Callusmasse weggemeisselt hatte, entleerte sich durch die
thalergross angelegte Oeffnung eine ziemlich betriichtliche
Menge Kiter.

Was die Wandungen der Empyemhohle anbetraf, so
waren dieselben zum Theil mit leicht ablossbaren Fibrin-
gerinnseln bedeckt, im Allgemeinen aber hatte die Pleura ein
glattes, blassgerithetes Aussehen. Die linke Lunge war an
die Wirbelsiule gedriingt, ihre Pleura war mit Pseudomem-
branen bedeckt.

Am Schlusse der Operation wurde eine Ausspillung der
Holle mit einer schwachen Chlorzinklosung vorgenommen,
wobei mehrere grissere und kleinere Knochensplitterchen mit
entfernt wurden, welche noch von der Schussverletzung her-
rithrten, die aber vielleicht damals, weil sie noch adhiirent
waren, nicht entfernt werden kounten und nun im Laufe der
Zeit losgeeitert sein mochten. Wahrscheinlich gaben dieselben
auch das ursdchliche Moment zu dieser zweiten Exacerbation
des Drocesses ab,

Ks sei hier kwz die Methode erwiihnt, mit welcher die
Ausspiillungen vorgenommen wurden. Nachdem man in rechter
Seitenlage des Patienten die Ausgangsoffnung des Schuss
canals mit einem Watte: oder Mullbausch fest verschlossen
batte, liess man die Chlorzink: oder Carbollosung imittelst
eines Inrigators in die Eingangsifinung des Schusskanals ein-
laufen und fillte <o die ganze Hohle, sodann wurde Patient
umgedreht, sodass er beinahe Riickenlage einnahm, und der
Wattebausell weggenommen. Die Flissigkeit stiirzte nun
wie aus einem vollen Fasse, aus welchem der Spund plotz-
lich heransgezogen wird, in starkem Strom in ein unterge:
haltenes Becken. Bedeutend verstiivkt wuarde noch der Strom,
wenn Patient xspirationsbewegungen bei geschlossenem Mund
und Nase machte, und die sich dadurch ausdehnende Lunge




die Fliissigkeit austreiben half, Auf diese Weise wnrde der
ganze Fiter, Fibringeriunsel und die obenerwihnten Knochens
splitterchen aus der Empyemhohle entfernte.

In Folge dieser von jetzt ab ofters angewandten Anuse
spillungen nahm die Eiterabsonderung immer mehr ab, auch
wurde die Qualitit des Kiters tiglich wisseriger., Nach
einiger Zeit, nachdem man die Ausspiilungen suspendirt hatte,
wurde nur noch eine rein serdse Flissigkeit entleert und
zwar in so geringer Menge, dass, wenn man die Kanule,
welche man auch wieder nach der 2 Operation in die hintere
Oeffiung eingelegt hatte, mit einem Heftpflaster verschloss
und nach einigen Tagen wieder entfernte, nur cinige Tropfen
dieser serdsen Absonderung entleert wurden.  Greringe
Temperatursteigerung wurde nur einige Tage nach der
Operation beobachtet, danach aber war mehrere Monate
hindurch die Temperatur eine vollstindig normale. Ueber-
haupt fiihite sich Patient vollkommen wohl, er ging spazieren.
und gerirte sich fast ebenso wie ein Gesunder. Trotz dieses
korperlichen Wohllbefindens machte die Schrumpfung der
Empyemhohle und die Ausheilung derselben nur langsame
Fortschritte, Zeitweise kam auch wieder vermehrte, ja sogar
eitrige Absonderung ans der Kaniile heraus. Plotzlich trat
im Juni 1882 eine Verschlimmerung in seinem Zustande auf,
die Eiterabsonderung nalim zu, und die Krifte des Patienten
nahmen sehr schnell ab. Dazu kamen dann noch eine Reilie
ziemlich profuser Blutungen aus der Plenrahblhle, die den
Patienten so seln entkrifteten, dass er das Bett Litten musste,

Welches der Grund fir .diese Blutungen war, ob
vielleicht ein Splitterchen die Pleura oder Liunge angeritzt
hatte, oder ob aus wnderen wunbekannten Ursachen die
Blutungen spontan auftraten, war nicht mit Bestimmtheit
anzugeben.,

Den auf diese Weise sehr herabgekommenen Patienten
befiel dann noeh Anfangs August eine rechtsseitige katarr-
halische Pncumonie, der er am 14, desselben Monats erlag,




Bei der Section hatte man folgenden Befund:

Die linke Lunge war bis auf eine dicke Schwarte im
I' Pleuraraum zusammengeschrumypft,

Im Grunde der Pleura-Héhle fand man noch einige
kleine Kmnochensplitterchen.

Die rechte Lunge war zum grossten Teil infiltrirt,

Mehrere Organe waren amyloid degenerirt, besonders
die Leber, Milz und Niere.

Das Herz war hochgradig verfetiet.

Das Knochenpriiparat war sehr merkwiirdig.

Praparat.

Die betreffenden verletzten Rippen wurden mit dem
Schulterblatt herausgenommen nnd durch Maceration von den
Weichtheilen befreit. An dem so Lergestellten Knochenpri-
parathatte man nachstehende Merkwiirdigkeiten zu verzeichnen:

In Betracht kommen die 4.—8, Rippe.

Die Eingangsofinung des Schusscanals in den Thovax:
raum wird durch die Durchtrennung der 5. Rippe gebildet und
befindet sich dieselbe am dusseren Rand des Schulterblattes.

Die 4. Rippe war durch den Schuss ebenfalls zersplittert,
es waren aber die Fragmentenden durch Callusbildung wieder
mit einander verwachsen.

Der Substanzverlust an der 5. Rippe betrigt 5 em.

Von dem vorderen Fragmentende dieser Rippe zieht
sich nach der Durchtrennungsstelle der 4. Rippe cine missig
gekriimmie Knochenbriicke von 1 ¢m Breite, Eine ebensolche
1'fs em breite Knochenleiste zieht sich von dem hinteren
Fragmentende der ). Rippe zu der ebenerwihnten Bruchstelle
der 4. Rippe hin. Kerner ist das vordere Fragmentende der
0. Rippe nach unten durch eine 1Y» cm breite etwas ge-
krimmte Briicke mit der 6. Rippe verwachsen, und von
dem hinteren Fragmentende der H. Rippe gelit eine Y2 c¢m
breite knoeherne Verbindung zu derselben Stelle an die 6. Rippe.

Dureh diese knicliernen Yerbindungen der 5. Rippe
einesteils nach oben wmit der 4. Rippe, andernteils nach unten
mit der 6. Rippe wird ein vollstiindiger, knocherner Ring
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gebildet, dessen grosster horizontaler Durchmesser 3's cm
und dessen grosster vertikaler Durchmesser 4 em betrigt.

In dieses Lumen ragt von dem vorderen Fragmentende
der 5. Rippe ausgehend ein 1!/s em langer und 1 em breiter
Knochenfortsatz hinein,

Von dieser Eingangsiffnang aus ist die Kugel in hori-
zontaler Richtung nach hinten quer fiber die 6. Rippe ver-
laufen und hat dann eine Conticuitdtstrennung der 7. Rippe
erzeugt zwischen dem Tuberculum und Capitulum costae.

Auch von den Fragmentenden dieser Rippe gingen
sowol von dem vorderen wie hinteren 1—1%/, cm breite
knicherne Briicken nach oben an die (. Rippe und nach
unten waren /e —1 cm breite Verwachsungen mit der 8. Rippe
entstanden.,

Auf diese Weise hatte sich also auch um das Drain,
welches in dieser Oeffnung steckte, ein Knochenring gebildet,
dessen grisster horizontaler Durchmesser 3.0 cm und dessen
grosster verticaler Durchmesser 2,3 cm. betréigt.

Dieser Ring sowohl wie der erste waren noch mit zahl:
reichen ostonphytischen Wucherungen besetzt.

Ebenso waren auch am Collum ecavit, glenoid. der
Scapula 3-—4 cm lange und '/4—1/2 cm breite osteophytische
Fortsidtze zu bemerken.

Merkwiirdig war ausserdem an dem Priparat die Ver-
wachsung der Scapula mit der 4. Rippe durch 2 rundliche
1 cm. dicke und 1'Y: cm lange Knochenleisten. Die eine
derselben ging von der Bruchstelle der 4. Rippe aus nach
dem Colluin cavit. glenoid.; die andere war 5—6 cm nach
hinten zu von der ersteren gelegen und setzte sich ungefihr
1'/2—2 cm von dem medianen Rand der Scapula an die innere
Fliche derselben an.

Im Ganzen waren es also 10 knicherne Verwachsungen,
von denen 4 die Kingangsofinung und 4 die Ausgangsoffnung
des Schusscanals bildeten und die 2 letzten die Verwachsung
des Schulterblattes mit den Rippen erzeugten. Diese Knochen-
briicken verhinderten einestheils die Bewegungen der Rippen
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zu einander, anderntheils waren alle Bewegungen des Schulters
blattes aufgehoben.

Diese periostalen Neubildungen waren durch den Reiz,
welcher von dem eiternden Schusscanal auf die Rippen aus:
gelibt wurde, entstanden.

Vorerwiihnter Fall war durch manche Eigenthiimlich-
keiten merkwiirdig, es waren nidmlich

1. der Schusscanal ununterbrochen von der iHusseren
Deltoides-Gegend um den linken Oberarm herum direct nach
Zersplitterung zweier Rippen in den Thoraxraum gegangen,
war dann anf der Tnnenfliche und quer f{iber eine Rippe
verlaufen und dann nach abermaliger Zersplitterung einer
Rippe zwischen medianem Rand des Schulterblattes und der
Wirbelsdule herausgegangen. Wenn man eine Flitssigkeit
bei rechter Seitenlage des Patienten in die Eingangsotnung
am linken Arm hineinlanfen liess, so kam dieselbe anf dem
Ritcken durch die Ausgangsiffnung wieder heraus.

2. wurden die Rippensplitter, welche durch den Scliuss
entstanden waren, zum T'heil erst nach 12 Jahren ausgespiilt.
Zur Zeit der ersten Operation waren dieselben vielleicht nocl
nielit von den betreffenden Rippen getrennt, denn sonst wiir-
den sie, gerade so gnt wie nachher, durch die Ausspiilungen
der Hohle heransgeschwemmt worden sein. Sie witrden aber
auch bei der ersien Operation — wenn iiberhaupt — woll
nur mit grossen Schwierigkeiten zu entfernen gewesen sein,
wenn man sich von dem Vorhandensein lose adhiirirender
Knochensplitter hitte iiberzeugen kinnen, da man bei dem
beengten Operationsfeld neben der Wirbelsiinle leicht eine
unstillbare Blutung liitte hervorrufen konnen.

Es ldsst sich annehmen, dasx der ganze Process durch |
diese Splitter nicht sistirt nnd zum Abschluss gekommen isf,
dass sie als Fremdkorper fortwihrend anf die Plenra ein-
wirkten und den Reiz zur Kiterung abgaben und auch spiter
die Exacerbation der eitrigen Pleuritis hervorriefeu.




3. bestand wihrend langer Zeit eine so geringe Secre-
tion, dass nur einige Tropfen einer serdsen Fliissigkeit ent-
leert wurden. Patient fithlte sich dabei korperlich vollkom-
men wohl, er konnte spazieren gehen, ja sogar geringe Ar-
beitsleistungen verrichten; es wurde in dieser Zeit absolut
keine Temperatursteigernng beobachtet, kurz er fiihlte sich
wie ein (Gesunder.

Wir haben den Grund fiir das Nichteintreten der Hei-
lung einmal in dem Vorhandensein der Knochensplitter zu
suchen, die als Fremdkorper die Pleura reizten, ferner aber
hing die Heilung —— und zwar zum grossten Theil — von
dem Zustande der linken Lunge ab. Das lange Bestehen
des Empyems, bevor hier in der Klinik durch die Rippen-
resectionen fiir freien Abfluss gesorgt wurde, hatte die Lunge
ihrer Ausdelmungsfiihigkeit villig beraubt, dieselbe war durch
die Compression in Folge der Eiteransammlung mehr oder
weniger atrophisch geworden und gegen die Wirbelsidule ge-
dringt.

Es hatte das Empyem beinah 3/4 Jahre bestanden, ehe
Patient hierher kam, es war also ein chronisches Empyem
] geworden, der giinstige Zeitpunkt fiitr die Operation war so-
mit voritber; denn nur durch recht frithzeitiges Ablassen des
Empyeminhaltes kann die Wiederausdehnung der durch das
Exsudat comprimirten Lunge und das Wiederanlegen dersel-
ben an die Thoraxwand — worin ja der ganze Heilungs-
process des Kmpyems besteht — erreicht werden, und nur
solange die Pleura pulmonalis noch nicht starr und die Lunge
noch vollkommen ihre Klastizitit besitzt, haben wir die giin-
stigsten Bedingungen und die besten Hoffnungen, eine Hei-
1ung des Empyems herbeizufithren.

Fur die Operation, wie sie jetzt otter bei chronischen
dmpyemen angewandi wird, ich meine die mehrfache Rippens
resection, von der man vielleicht noch eine Besserung hiitte
erwarten komnen, war bei dem sehr zufriedenstellenden Zu-
stand des PPaticnten nach der ersten Rippenresection keine
dringende Indication vorhanden. In der \;w Zeit aber,
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nach 12jdhriger Dauner des Empyems, verbot wohl die rasch
zunehmende Entkriftung des Patienten durch die profusen
Blutungen ein so tief eingreifendes operatives Vorgelien, wie
die mehrfache Rippenresection. Da die Rippen durch
knocherne Briicken mit einander und dem Schulterblatte ver-
wachsen waren, hiitte man eine sehr grossartige Resection
machen miissen, um nur eine Verkleinernng der Hohle von
vielleicht einem Zehntel des Ranmes dadurch zu errveichen.

Am Schlusse sage ich meinem verehrten Lehrer Herrn
Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Roser fir die mir bei der
Anfertigung dieser Arbeit so giitig gewihrte Unterstiitzung
meinen verbindlichsten Dank.




@t to Diorifler, Sohn des Konigl. Unive-Rendantey,
Rechnungsrates P. Dorffler, geb. den 15. Februar 1858
zu Marburg, erhielt seinen ersten Unterricht in einer Klemen-
tarschule seiner Vaterstadt vom 6.--8. Lebensjahre.

Nach Versetzung seines Vaters nach Steinbach-Hallen-
berg besuchte er eine Privatschule des Plarrer Rhonert
dortselbst big zum 11, Lebensjahre.

Von Ostern 1869—79 besuchte er mit Unterbrechung
von 3 Jahren, m denen er krank war, das Konigl. Gymna-
cium zu Marburg und legte im Herbst 1879 als Kxternus
die Maturititsprifung ab.  Darauf widiete er sich auf der
Universitiit Marburg dem Studinm der Medicin und bestand
daselbst den 23, Juli 1881 das Tentamen physicum. Vom
5. November 1883 bis zum 16. Januar 1884 legte er die Staats-
prifung fir Aerzte ab ebenfalls auf der Universitit Marburg
und am 18. August 18384 das Examen vigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen
der Herren Professoren und Docenten: Bemneke, Biohm,
Dohrn, Frerichs, Gasser, Greeff, v. Heusinger,
Horstmann, Hitter, Kitllz, Liahs, T.ieberkithn, Mann-
kopff,Melde Roser,Schmidt-Rimpler, Schottelius,
Wagner, Wigand, Zincke.

Denen Allen er sich zu grossem Danke verpflichtet fithlt.







