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Wer vermichte alle die Fortschritte aufzuzithlen, welche die
Behandlung so vieler Uebel, insbesondere von Unterleibsorganen,
withrend der.letzten Jahrzehnte dadurch gemacht hat?

Erinnern wir uns beispielsweise der durch bewegliche Nieren
erzeugten Qualen und der friiheren Ohnmacht in Beseitigung der-
selben. Hahn zog in zwei Fillen, in denen diese Beschwerden
ungewihnlich hohen Grad erreicht hatten, die Nieren durch eine
grosse Wunde der Lendengegend hervor und nihte sie in derselben
an. Beide Kranke wurden Dank dem Lister’schen Verfahren
geheilt. Bei verzweifelten Fiillen von eingeklemmten Gallensteinen
hat die Cholelithectomie Erfolg gehabt. Die glinzendsten
Resultate hat die Leberchirurgie bei den in diesem Organe so
hiiufig vorkommenden Echinococcen aufzuweisen.

Die gelungene Resektion von Magentheilen hat in Jjiingster Zeit
uns alle in Staunen versetzt. Die gleiche Operation am Darme
hat sich bereits eingebiirgert.

Gewiss sind weitere Beispiele nicht erforderlich, um den hohen
Werth der abdominellen Chirurgie darzuthun.

Konnen wir von der intrathoracischen, speciell von der
Lungenchirurgie, gleiche Resultate verkiinden?

Die lokale Behandlung der Brustfellentziindung hat inner-
halb der letzten Decennien wohl grosse Fortschritte gemacht. Auch
ist es in Folge der antiseptischen Wundbehandlung méglich gewesen,
innerhalb des Thorax einzelne sehr kithne Operationen auszu-
fiihren. Schneider und Esthlaender haben, um die Ausheilung
von Empyemhthlen zu erzielen, sechs bis neun Rippen und selbst
noch die Clavicula resecirt,

Bei einem grossen Echinococeus der Leber, der vorn und seitlich
noch von dicken Schichten Leberparenchymes bedeckt, in den
Thoraxraum hineinragte, eriffnete Volkmann nach Resektion der
VII. Rippe die gesunde, adhiisionsfreie Pleurahohle. Der Thorax
wurde weit zum Klaffen gebracht, das verdiinnte Zwergfell einge-
schnitten, der Echinococcussack geiffnet, die Thierblase in toto
extrahirt und der Kranke vollig geheilt.

Jeder erfahrene Arzt wird indess zugeben, dass operativen Ein-
griffen auf diesem Gebiete viel grissere Schranken gesetzt siml.,
als anderswo. Speciell gilt dies von der Lungenchirurgie, bei
- welcher aus anatomischen und physiologischen, ich mdchte sagen
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Losungen beliebige Strecken der Lungen in Bindegewebe umzu-
wandeln vermigen.

Fortgesetzt sind die Injektionsversuche an Thieren durch Eugen
Fraenkel (3) und Jablonows ki (4). Den therapeutischen Werth
derselben dachte man sich hauptsiichlich der Art, dass bei chronisch
entziindlichen Processen mit N eigung zur Schmelzung und Destruktion,
der Charakter der Lungenentziindung verindert, durch Produktion
von Narben ein Damm gegen das Progressivwerden der Erkrankung
gesetzt werde.

Die schénen Hoffnungen, welche auf diese mit so viel Eifer und
wissenschaftlicher Begeisterung unternommenen Thierexperimente
gesefzt wurden, haben am Krankenbette sich leider noch nicht
erfiillt.

Ohne von Koch’s Versuchen Kenntniss zu besitzen, habe ich
seit November 1872 bei Kranken meiner Klinik, die mit den mannig-
fachsten Bronchial- und Lungenaffectionen behaftet waren, verschieden
starke Losungen von Carbol- und Salicylsiure durch die Thorax-
wand in die erkrankten Partieen injicirt. Bis in die neueste Zeit
wurden diese Versuche fortgesetzt. In der Regel ist die Injektion
ohne Beschwerde ertragen worden, wenn Jegliche Vorsicht der
Antisepsis beobachtet wurde. Direkt in die Lungenspitzen
habe ich aus Furcht vor Blutung nicht zu injiciren gewagt, mich
auf die mittleren und unteren Partieen beschriinkt.

Welcher Lohn ist all der Ausdauer und Miihe geworden, welche
innerhalb 10 Jahre dieser Behandlungsmethode von mir zugewandt
worden sind?

In keinem einzigen Falle, ausser bei Lungenechinococcus, habe
ich bis jetzt den erwarteten Erfolg, Aenderung des Charakters der
Entziindung, narbige Schrumpfung, vollkommene Ausheilung des
Processes erzielt.

Bei putrider Bronchitis, auch in einem Falle von Lungen-
abscess habe ich durch fortgesetzte parenchymatise Injektionen
von concentrirter Salicylsiure-Liosung voriibergehende Aenderung
des iibelriechenden Sputums erreicht, von Dauer war dagegen die
Wirkung nicht. Bei akuter Lungengangrin blieb der
Erfolg gﬁnzlicll aus, wahrscheinlich weil die Menge der injic.irten
Fliissigkeit zur Desinfektion nicht ausreichte. Ich wiinsche sehnlichst,
dass Andere tiber bessere Erfolge von dieser Methode zu berichten
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constatirt, dass trotz der chirurgischen Behandlung der bronchek-
tatischen Kaverne, der Process auf die benachbarte Lungenpartie
fortgeschritten, eine tuberkulose Allgemuinerkrﬂnkung dadurch er-
zeugt war.

Bei einem anderen Kranken meiner Klinik, der in dem linken
oberen Lungenlappen eine grosse bronchektatische Kaverne hatte,
wurde am 14. Januar 1875 durch unseren leider so frith verstorbenen
Collegen Hiiter, nach Anlegung eines grésseren Haut- und Muskel-
schnittes, mittelst vorsichtigen Einbohrens einer Kornzange die
vordere Kavernenwand erdffnet, der Inhalt entleert, da-
nach eine Kaniile eingelegt, durch welche die Einfiithrung fliissiger
und staubférmiger Medikamente lingere Zeit statt hatte. Die in
der Tiefe sich entwickelnden Granulationen nithigten, die Kaniile
immer mehr zu kiirzen, bis sie endlich gar nicht mehr sich ein-
fithren liess.

Luft und Sekret wurden nicht mehr aus der Wunde entleert,
letztere verheilte giinzlich. Tympanitischer Schall und Rassel-
gerdusche waren dariiber verschwunden, Allmilig machte sich Ein-
ziehung der Thoraxwand daselbst bemerklich. Die Stelle war beim
Perkuttiren villig schmerzlos, die Herzddmpfung in Folge von
Lungenretraktion in grésserem Umfang nachweisbar, die Herztone
lauter. Die Kriifte hatten sich gehoben, das Korpergewicht be-
deutend zugenommen. Der Kranke, der keine Klagen mehr hatte,
wurde Ende Mirz aus der Klinik entlassen und vermochte seiner
Arbeit wiederum nachzugehen,

Konnten durch diesen Erfolg nicht grosse Hoff-
nungen fiir die lokale Behandlung von Lungenkavernen
erweckt werden? — Leider stellten sich nach Verlauf von
8 Monaten wieder Brustbeschwerden, Appetitmangel, Schlaflosigkeit
bei dem Kranken ein, weshalb er Aufnahme in meiner Klinik
abermals nachsuchte. In der regio supra- und infraclavieularis
sinistra  waren auf’s Neue tympanitischer Schall, amphorisches
Athmen, klingendes Rasseln zu constatiren, auch in der rechten
Lungenspitze beginnende Dimpfung und Rasselgeriusche. Sputum
sehr reichlich, eiterig, Husten-quilend, Appetitstérung, Albuminurie.
Unter profusen Durchfiillen, Zunahme des Destruktionsprocesses anf
beiden Lungen, begleitet von intensivem Fieber, hydropischen .Er-
scheinungen erfolgte der Tod am 25. Miirz 1876. Die Sektion
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Ste hier vor Augen haben, meiner Klinik iiberwiesen wegen Fieber,
Bruststiche, Blutspucken, krampfhafter Hustenanfille, bei denen
grosse Blasen entleert wurden. Von der rechten Achsel-
hohle bis zur Wirbelsiiule ergab die Perkussion handbreite Diimpfung,
Daselbst wurde unbestimmtes, stellenweise bronchiales Athmen, auf
der Hohe des Inspiriums kleinblasiges, klingendes Rasseln gehirt,
Die Leber war nicht vergréssert. — Nach Inhalation von Oleum
Eucalypti sind vom 7.—13. Juli 19 Blasen von Hiihnerei- bis
Erbsengrisse expektorirt worden, die ich Thnen vorzulegen die
Ehre habe.

Auf meine Veranlassung wurde am 18. Juli vom Herrn Collegen
Vogt die operative Behandlung der Art eingeleitet, dass unmittel-
bar iiber der Stelle, an welcher die physikalische Untersuchung die
eben erwiihnten Resultate ergeben hatte, ein etwa 4 Cm. langes
Stiick der VI. Rippe resecirt wurde.

Vom Bestehen einer adhiisiven Pleuritis konnte man sich dabei
liberzeugen. Ein etwa fingerlan ger Troikart von mittlerer Weite
wurde von dieser Stelle nach drei verschiedenen Richtungen
in das Lungenparenchym eingestossen in der Hoffnung, den
Inhalt des Echinococcussackes ausfliessen zu sehen. Es kam nur
eine geringe Menge schaumigen Blutes zum Vorschein. Von
weiteren Eingriffen wurde zuniichst abgestanden. Bei geeignetem
antiseptischem Verbande war der Wundverlauf villig fieberlos.
Nachblutung, Himoptoé sind nicht eingetreten. Nach 24 Tagen
war die Wunde vollig geheilt. Der Hustenreiz hatte nachgelassen,
Echinococcusblasen waren nicht wieder ausgehustet. Die lokale
Untersuchung ergab nur noch geringe Veriinderung.

Scheinbar geheilt war der Kranke am 28. August aus der
Klinik entlassen worden. Unsere Hoffnung vollstindiger Genesung
hat sich indess damals noch nicht erfiillt.

Mitte September hustete Wiese wieder eine grissere Blase aus
und wiederholte sich dies in den folgenden Wochen noch 2 Mal.
Auf erhaltene Weisung kehrte er am 2. October in die Klinik zuriick
und waren dhnliche Erscheinungen wie vor der ersten Operation
nachweisbar. Da der Verlauf derselben ein so giinstiger gewesen,
willigte der Kranke gerne in eine Wiederholung, welche am
20. October von Herrn Collegen Vogt vorgenommen wurde, dieses
Mal mittelst des Thermokauters, der nach Resektion der VII. Rippe
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kérpern, die auf natiirlichem Wege aus den Bronchien nicht ente.
leert werden, durch ihr Verbleiben putride Bronchorrhoe, eiterige
Infiltration, _selbst brandige Zerstorung des benachbarten Lungen-
parenchymes herbeifiihren. Ausser einem Vorschlage von W, Koch
liegen, soweit mir bekannt, praktische Erfahrungen zur Zeit noch
nicht vor, Eine Jugenderinnerung veranlasst mich zur Erneuerung
dieses Vorschlages. Als Praktikant der Wernher’schen Klinik
in Giessen habe ich eine Kranke beobachtet, bei der nach Ver-
schlucken eines extrahirten Zahnes krampfhafte Anfille von
Husten, schmerzhaftes Gefiihl an einer bestimmten Stelle der rechten
Brustseite, Dimpfung des rechten unteren Lungenlappens, hiiufige
Frostanfille, dazu Jauchige iibelriechende Sputa, hichste Athemmoth,
intensives Fieber, Schweisse, reichliche Diarrhiien aufgetreten waren
— durch das Uebermaass von Qualen ein das Gemiith dauernd
erschiitterndes Krankheitsbild.

Vierundzwanzig Stunden vor dem am 23. Krankheitstage er-
folgenden Tode wurde mit zahlreichen missfarbigen Blutcoagulis der
betreffende Zahn expektorirt. Doch es war zu spiit.

Die Sektion zeigte in der Tiefe des rechten Bronchus eine ge-
schwiirige Stelle, an der vermuthlich der Zahn aufgesessen, weit
verbreitete putride Bronchitis, zahlreiche brandige Eiterherde der
rechten Lunge. An eine operative Behandlung wurde und konnte
damals nicht gedacht werden. Wiirde ein dhnlicher Fall von
Schluckpneumonie mir nunmehr vorkommen, so miisste ich nach
meinen bisherigen Erfahrungen die Frage der operativen Behand-
lung in ernste Erwigung ziehen. Auch bei akuten Abscessen, bei
akuter Lungengangrin aus anderen Griinden rathe ich in
Uebereinstimmung mit W. Koch (8), wenn abgestorbenes fauliges
Gewebe noch nicht sequestrirt und ausgestossen ist, zu moglichst
vollstindiger Verschorfung der brandigen Lungenpartie.

Dieselbe Indikation besteht auch fiir chronische Lungen-
gangrin, insbesondere diejenige Form, welche nacl} lingerem
Bestehen sackartiger Bronchektasieen mit Expektoration grosser
Mengen putriden Sekretes einhergeht. Bekanntlich hat dielz interne
Behandlung gegen vorgeschrittene Stadien bisher gar nichts ge-
leistet; sie wurden daher als unheilbar angesehen. oy .

Diese Erwiigung veranlasste mich zu operativem Emgrmfenl bei
einem 14 Jahre alten Knaben, der an sackartigen Bronchektasieen
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hl.Auch am 24, December war das Befinden ein giinstiges, ver-
:.[Ezh i;:::}e}r:t}c; us::::ilﬂ IL]:.lEl‘ a::ﬂ'allend nach fle_m Verbandwechsel, wobei
b dure-Lésung ausser Salicylsiure durch die Draine-
rihre gesPﬁlt v_mrden war. Wie es scheint, haben Bronchien und
I.:u+ngen eine ;dmsynkrasie gegen jenes Antiseptilum. Heftige Laryn-
gitis, Tracheitis, Bronchitis traten sofort nach seiner Applikation
auf. Trotz aller dagegen angewandter Mittel erfolgte der Tod am
?EL‘ December, .Daa Sektionsresultat, das ich IThnen der vorgeriickten
Zeit wegen nicht ausfiihrlich mittheilen kann, hat die wichtige
Thia.tsqche ergeben, dass die Indikation richtig gestellt war, die Ope-
ration ihre technische Aufgabe erfiillt hatte. Ein giinstiger Erfolg,
den auch wir sehnlichst herbeigewiinscht hatten, ist unter #hnlichen
Verhiltnissen von Eduard Bull in Christiania (9) erzielt worden.
Bei einem an Bronchitis putrida leidenden 23 jiahrigen Midchen hat
er durch operative Behandlung eine gleichfalls in der linken Lunge
befindliche gangrinése Kaverne ginzlich geheilt. Um so mehr
glaube ich annehmen zu diirfen, dass in unserem Falle der ungiinstige
Ausgang nicht der so ausgezeichnet gelungenen Operation als solcher,
sondern der fiir Lungen und Bronchien ungeeigneten Antisepsis zu-
geschoben werden muss. FEine wichtige Aufgabe ist es darum, ein
technisches Verfahren zu constatiren, ' das gegen die erwiihnte
Schiidigung zu schiitzen im Stande ist,

Die Technik der Lungenchirurgie verdient noch besondere
Beriicksichtigung. Aus nahe liegenden Griinden unterlasse ich an
dieser Stelle eine ausfiihrliche Besprechung derselben. Erwiihnen
will ich nur, dass nach meinen bisherigen Erfahrungen neben der
Incision und nachfolgenden Einbohrung der Kornzange die Ver-
schorfung mittelst Thermokauters, die Spiilung mit Salicylsiure-
Lésung hervorragende Bedeutung haben. Die Lungenreselktion (10)
halte ich dagegen fiir ungeeignet beim Menschen. Géinzlich zu ver-
werfen ist sie bei Lungenphthise. Der erste Versuch der Art hat
einen so iiberaus traurigen Ausgang genommen, dass jeder ver-
niinftige Arzt davon abstehen muss.

Mit meinem Vortrag bin ich zu Ende. Wenn ich von hier aus
nochmals einen Riickblick werfe auf die Zeit vor 10 Jahren, so will
es mir scheinen, dass innerhalb derselben die Frage der Lungen-
chirurgie etwas gefordert worden ist. Nach einem weiteren Decennium,

wie wird sie alsdann sich gestaltet haben?
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Hﬂlzwiekan.ein]egau, bei solcher Behandlungsweise habe Mauocher mit einep
rinnenden Fistel noch lange gelebt,

_Pm_nteafu in seinem Mémoire sur la phthisie pulmonaise (1788) unrﬂ.
David 'l::: einem von ‘der Académie de chirurg, gekronten Aufsatze iiber
,,Ahscesse_ erg:pfehleu die Erofinung der Kavernen sehr angelegentlich, man
annne dreist in das Lungengewebe hinein incidiren, oder den Troicart 80 tief
einstossen, bis man den vermutheten Abscess antrife. ’

1797 0pariru_a Dr.Faye erfolgreich einen Lungenabscess, dessen Wandungen
der Pleura costalis adhiirirten (Richerand, Nosographic chirurgicale. 8 édit,
IV. Bd,, Paris 1812, pag. 194). Die definitive Heilung liess lange auf sich)
w:arl:en, weil dia {teiuiguug der Hohle schwer zu erreichen WAr; man suuhtﬁa'j
dieselbe durch Einspritzungen, hiufige Verbiinde, ginstige Lagerung und|
Tonika zu erreichen. 3

Einen angeblich ebenfalls geheilten Fall beschreibt 1818 Jaymes im
Journal gén. de méd. T. XLV, und Richerand (l. ¢.) spricht von der Incision
als von einer nicht mehr streitigen Sache, wenn die Kaverne oberflichlich lige s
und Adhédsionen vorhanden wiren. Man kimne, falls der Herd nicht genau zij-!.
finden wiire, probeweise bis iber 1 Zoll in die Lunge hinein incidiren, .'

B. Bells, Lehrbegriff der Wundarzneikunst (aus dem Englischen, Leipzig
1805, II. Th,, 3. Aufl) hat auf pag. 337 eine Anmerkung Hebenstreit’s|
folgenden Inhalts: ,,Die Lunge pflegt nach Entziindung sehr oft mit dem Rippen_é.:-
fell zu verwachsen. Ist nun ein kleines Geschwiir in den Lungen vorhanden,
aus dem Eiter fliesst, so bildet sich dieser in dem neuentstandenen Zellgewebe |
fistulose Ginge und macht an verschiedenen Stellen der Brust éusserlich Oeff- -
nungen, Das ganze neu entstandene Zellgewebe ist sodann voll solcher Gange |
und hier kann nie durch eine einzige Operation (nimlich Inecision bis in die
Kaverne) Heilung erfolgen, Ich habe jedoch unter mehreren Kranken einen
retten gesehen. Sehr oft entsteht dabei Beinfrass der Rippen®.

In den um einige Jabre ilteren Lehrbiichern der operativen Chirurgie
gilt fortan das Vorhandensein von Eiteransammlungen in der Lunge als fest-
stehende Indikation fiir die Ausfihrung der Incision. Siehe z. B. Systema .
chirurgiae hodiernae von H. Callisen, 4. Aufl. 1815, Vol. I, pag. 413. Ex
ipso pulmone pus paracenthesi educi potest, ubi concretus cum pleura pulmo
et fluctuatio sentiri potest in tumore externo. Facta incisione et digito in
pleurae cavum immisso, abscessum fluctuantem in ipso pulmone detectum, in-
cisum et aegrotum sanatum fuisse compertum est. V

Ferner Zang: Darstellung blutiger, heilkiinstlerischer @perationen. Wien
1818, III, 1, pag. 184. Erdffnung der Brusthohle: Anzeigen dafiir 8) Eiter-
ansammlung in der Lungensubstanz selbst (abscessus pulmonalis internus) im
Gegensatz zu 7) Eiteransammlung zwischen Lunge und Rippenhaut (absc. pulm.
ext.) und pag. 146: ,Die Zwangsstelle wird bestimmt durch ...... , theils
endlich auch durch das Bestehen eines iiusseren oder inneren Lungenabscesses:
Dieser fordert den Einschnitt geradezu seinem Herde gegeniiber®. s

Dass diese Indikation in der That auch praktisch durchgefithrt wurde,
moge Nasse beweisen (Horn’s Archiv fir medicinische Erfahrungen, Jahrg.
1824, Bd. II, pag. 117 und med. Korrespondenzblatt rhein. u. westphil. Aerzte,
3. Jahrg. 1844, pag. 146), welcher 1824 die Eroffnung einer wandstindigen
Kaverne durch Einschnitt von aussen her vornehmen liess. fi

Als Kuriosum sei angefithrt, dass 1830 Krimer (Journ. complément. des
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2. Sie miissen sehr rasch mit zitternder Bewegung der Hang
gemacht werden,

3. Man geht mit der glithenden §
als in vertikaler Richtung vor.

4. Die Spitze des Instrumentes darf kaum die Haut beriihren
und muss ein Geriiusch hervorbringen, dhnlich dem Knistern {]95
elektrischen Funkens. 4

5. Die Wirksamkeit des Verfahrens hiingt nicht von der Tiefe
und Breite der Wunden, sondern von ihrer Menge ab. "

6. Die touchirten Punkte sollen hiichstens 15—20 Mm. von
einander entfernt sein. '1%

. Die Kauterisationen sollen nicht auf die den erkrankten:
Organen entsprechenden Hautpartieen- beschrinkt werden, sonde é’
iiber die Grenzen derselben um einige Centimeter hinausgehen.

8. Sofort nach der Operation soll die ganze kauterisirte Stelle
mit einer dicken Lage Stiirkemehl bestreut werden. :

Vidal hat von diesem seinem Verfahren ebensowenig, wie ich
selbst, Nachtheile gesehen. Der Schmerz ist kurz und unbedeutend.
Die Haut wird an den kauterisirten Stellen roth. Die Riéthe daue ot
bei manchen Kranken mehrere Stunden und reicht oft weit f
die Grenze der Kauterisationen. Auf Pleura und Lungen wirk
die Kauterisationen der Art ableitend, dass nach mehreren Sitzung =a-f§§_=
das pleuritische Reiben nachlisst, die Auskultation eine allmiilige.

Verminderung der auf die entziindlichen Vorgiinge in den
zu beziehenden Symptome nachweist. Husten und Auswurf wurd oT ||

pitze besser in transversalep.

s

Blutungen dauernd gestillt. Auch Nachlass des Fiebers, der Nach u'EI
schweisse, Hebung des Appetits und des Korpergewichts, erhihtes
Wohlbefinden, besseren Schlaf will Vidal beobachtet haben.
Vidal glaubt, dass bei der Wirkung die kompensatorische Ke ‘;
gestion zur Haut und die durch Reflexaktion hervorgerufene bessere

Erndhrung der kranken Organe eine Rolle spielen.

2. W. Koch, ,Ueber die Verinderungen, welche g-&*:_"-i
wisse mechanische und chemische Reize im Lungen%ﬁi
parenchym hervorrufen® "(v. Langenbeck’s Archiv fm;
klinische Chirurgie, Bd. XV, Heft 3, Berl. klin. W?szhensnhrl&;
No. 41, 1873, pag. 490) akupunktirte bei Kaninchen und Hmldeq?‘-

i
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Jablonowsky schliesst aus seinen Versuchen, dass nur Tn-
]ektmnend yon Judjudka,liumltimmgen und der Carbolsiure im Stande
sind, ]iintlegewebsneuhildung in der Lunge zu erzeugen, !

e S

5. Fr. Mosler, Zur lokalen Behandlung der Lungen,%
kavern en. (Vorgetragen in der Sektion fiir innere Medicin deutscher
Naturforscher und Aerzte zu Wieshaden am 23. September 1873,
Berliner klin. Wochenschrift 1873, No.43.) Da durch diesen Vortras
die Anregung zu weiteren Versuchen auf dem Gebiete der Lungeu%'
chirurgie gegeben worden ist, erscheint es angezeigt, denselben
wortlich hier wiederzugeben. Die wirtliche Wiedergabe wird deK‘ |
sicheren Beweis liefern, dass ich nur zu vorsichtigen weiteren
Versuchen angeregt, auch damals unterlassen habe, allzu kﬁhne%i
Schliisse zu ziehen, allzu grosse Hoffnungen zu erwecken. . i

»Yon manchem Arzte ist schon eine lokale Behandlung von
Lungenkrankheiten, insbesondere von Lungenkavernen erstrebt
worden. Die Aufforderung dazu liegt nahe. Hat man einen Kranken
mit Bronchitis, die durch Einathmung infektitser Stoffe zu Bron-
chitis putrida geworden ist, eine Zerstorung mit Aushihlung de_.
Lungenparenchyms bis zur Thoraxwand nach sich gezogen hat, da Y
wiinscht man diese Lungenaffektion behandeln zu kénnen wie an{ler
Abscesse durch Eroffnung der Wandung und lokale Anwendung von
Desinfektionsmitteln. Ein Gleiches gilt von den durch Schlueck-
pneumonie hiiufig entstehenden Abscessen, sowie von oberflich- 3
lichen Metastasen, _

Seitdem wir wissen, dass unter bestimmten Verhiltnissen jede
Lungenentziindung zur Verkisung und Vereiterung des Lungen-
parenchyms fiihren kann, seitdem die Infektionsfihigkeit kiisiger "
Stoffe nachgewiesen ist, werden wir zur lokalen Behandlung allerEJ.
dieser Affektionen gedringt. Bekanntlich zeigen kiisige Processe
eine gewisse Analogie mit durch Contagion entstehenden Krank- J
heiten. Wohin die im Bereiche der afficirten Partie erzeugten
Sekrete gelangen, entstechen neue Herde, sei es in den Lungen
oder in anderen Organen. Erst kiirzlich ist ein Kranker mit kisiger *‘l
Pneumonie, der trotz wiederholter Aufforderung nicht dazu ver- i
anlasst werden konnte, die Sputa auszuwerfen, sie vielmehr dauernd
verschluckte, einige Zeit nachher an secundiiver Darmaffektion in ;'
meiner Klinik zu Grunde gegangen. ;
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Sekrete einen direkten Abfluss nach aussen zu ver-
schaffen.

Bei einem 49 Jahre alten Maler, der schon seit 5 Jahren an
einer bronchiektatischen Kaverne des rechten oberen Lungenlappens
in meiner Klinik behandelt wurde, mehrfach Himoptoé gehaht
hatte, stark abgemagert war, oftmals fieberte, iiberdies einen reich-
lichen Eiweissgehalt des Urines in Folge amyloider Degeneration
der Nieren darbot, wurde am 2. Juli 1873 von Herrn Kollegen
Hiiter und mir die Eréffnung der sehr oberflichlichen Kaverne
in f’ﬂIgendgr Weise vorgenommen. Am oberen Rande der I11. Rippe,
etwa 5%z Cm. vom rechten Sternalrande, wurde eine 3 Cnm. lange
Incision gemacht, welche die Haut und die oberflichlichen Inter-

costalmuskeln trennte. Da wegen langen Bestehens der Affektion

eine feste Verwachsung der beiden Pleurabliitter sicher anzunehmen
war, wurde nach Erweiterung der Muskelwunde mit einer geeigneten
Kornzange die allmilige Eréffnung der Kaverne vorgenommen, in-
dem man mit demselben Instrumente immer mehr in die Tiefe
drang. Ein pfeifendes Geriusch bei der Inspiration, das Hervor-
treten von eiterigem Sekrete, das mit Luftblasen gemengt war,
- lieferte Gewissheit fiir Eréffnung der Kaverne. Blutung war dabei
nicht vorgekommen. Nachdem die Oeffnung mit der Kornzange
etwas dilatirt war, wurde eine ziemlich dicke silberne Drainage-
rihre in die Kaverne eingefiihrt, mit Heftpflaster auf der Thorax-
wand befestigt, Carbolcharpie und Eisblase dariiber gelegt. Der
Kranke vertrug die Operation sehr gut.

Am Abend desselben Tages war die Temperatur 37,8° C., die
Pulsfrequenz 84, die Athemfrequenz 36. Das Allgemeinbefinden
gut. Der Eiter floss dureh die Kaniile, insbesondere
beim Husten, reichlich ah. Der Verband wurde am Tage
mehrfach erneuert. Husten und Auswurf waren gemindert
| Am 12, Juli stellte sich Hémoptoé ein, vielleicht von Granu-
lationshildung in der Kaverne. Durch die Kaniile wurde eine ver-
diinnte Lésung von Liquor Ferri sesquichlorati inhalirt. Es stand
die Blutung bald darnach.

Spiiter wurde mittelst desselben Pulverisateurs tiglich zweimal
eine verdiinnte Losung von Carbolsiure und Jodtinktur durch die
Kaniile eingeblasen. Patient behauptete, das Gefiihl zu haben,
dass die Flissigkeit in die Héhle gelange.
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?ellenthiitigkeit anzufachen. So soll eine reichliche EntWi.ﬁkellI]]gf:g
flbm-cﬁllulnren Gewebes herbeigefiihrt und der Krankheitsprocess
h+Est=hr=1nkt werder}. Da dem Autor dies das Wesentliche ist, ver-
:'*:1?111:-;-.1: er auf Incisionen und Einlegen von Drains und wiithlt Jod-
mjectionen vermittelst feiner Kaniilen. :

Die Lungenhéhlen, die auf diese Weise behandelt wurden, be-.;:‘?
fand_en sich im oberen Lappen, so dass alle Punktionen im erateni%_
zwmt‘en c?der dritten Interkostalraum, und zwar meistens in deg%;‘
I#Iaml.llarluﬁe gemacht wurden. Es wurde immer die Stelle gewiihlt,
wo die physikalischen Anzeichen einer oberflichlichen Kaverne am;
deutlichsten hervortraten. i

Der Injektionsapparat besteht einfach aus einer sehr feineni?
kaniilirten Stahlnadel, die den feinsten Subkutannadeln gleicht
aber ungefihr 3 Zoll lang ist und einer gewdhnlichen vaaz‘i
schen Subkutanspritze. Bei den ersten Versuchen wurde ein
Aspirator benutzt, um vorher den Eiter aus der Kaverne zu en‘ih
fernen, es wurde derselbe aber spiter nicht mehr in Anwendung
gezogen.

Um den Punktionsschmerz zu verringern, wurde lokale
Aniisthesie durch Kilte hervorgerufen.

Als einzige Injektionsfliissigkeit diente Liquor jodi comp. (unter
diesem Namen in der neuesten britischen Pharmakopoe nicht en '
halten; wohl Lugol’sche Lisung). Zuerst wurde dieselbe sehr
schwach gebraucht (4 Tropfen auf eine Drachme), in letzter Zeit
aber bis auf 12 Tropfen auf eine Drachme verstirkt, auch die
Quantitiit allmiilig von 4 bis zu 25 Tropfen fiir jede Einspritzung ver-
mehrt. Es wurde pro Woche durchschnittlich eine Injektion gemacht.

Es ist nun von der grissten Wichtigkeit, zu wissen, wie sicl:#@!
das bei der Punktion durchbohrte Gewebe, speciell das Lungen-
gewebe, bei dieser Operation verhilt. In den Fiéllen, wo diese
Behandlungsweise indicirt erscheint, liegt die Héhle gewdhnlich
sehr oberflichlich und ist von der Pleura nur durch eine W&n(i,--
festen fibroiden Gewebes getrennt. Auf diese Gewebe kann ein&il
feine durchdringende Nadel kaum eine schiidliche Wirkung auaﬁbené:,
Bisweilen kann aber auch zwischen Hohle und Pleura eine Schicht
von Lungengewebe im Zustande kiisiger Infiltration gelagert seinf:_—_j
Dass auch hier der Durchtritt der Nadel vollstindig reaktiunslo%--;
verliuft, beweist folgender von Pepper beobachteter Fall. i
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stellten sich ein, Patient magerte sehr ab und starb am 14. August. In der
ersten Zeit, im Mai, wurden noch 8 Jod-Injektionen gemacht,

Die Obduktion ergab eine kiisige Infiltration der rechten Lunge. Die
linke Lunge war sehr kontrahirt und enthielt im obern Lappen eine grosse,
glattwandige Hohle. Spuren der gemachten Einstiche liessen sich an keiner
Stelle mehr entdecken.

Pepper gibt zu, dass die Injektionen in diesem sehr ungliicklich ver-
laufenen Falle eher mit der negativen Absicht unternommen wurden, ihre
Unschéidlichkeit zu beweisen, als in einer bestimmten Erwartung aunf Erfolg.

Dritter Fall. Thomas Peyton, 46 Jahre alt, litt seit 1872 an den
Symptomen einer chronischen Phthise. Im Mai 1874 liess er sich in das
Hospital aufnehmen. Physikalisch wurde in der rechten- Spitze eine ober-
fliichliche Hiohle nachgewiesen, die bis zum dritten Zwischenraum herabreichte,
In den ersten Wochen seines Aufenthaltes im Hospital erhielt er 2 Injektionen
von je 30 Tropfen Lugol’scher Losung, die gut vertragen ‘wurden. Weitere
Einspritzungen wurden nicht gemacht.

Vierter Fall, W. 8, 29 Jahre alt, ist stark hereditiir mit Phthisis
belastet. Seit 1872 hat er die phthisischen Krankheits-Erscheinungen. Am
17. Februar 1874 wurde er ins Hospital aufgenommen. Bei der Untersuchung
der Lungen horte man in der linken Spitze feuchtes Rasseln. Rechts zeigten
sich von der clavicula bis zur V. Rippe die deutlichsten Kavernen-Symptome:
Tympanitischer Schall, bruit de pot félé, amphorisches Athmen, metallisch
klingendes Rasseln.

Am 24, Februar wurde die Nadel No.I des Dieulafoy’schen Aspirators
mit daran befestigter Spritze in den zweiten Zwischenraum eingefuhrt und
ginige Tropfen wiisserigen Eiters aufgesogen. Darauf wurden 4 Tropfen einer
sehr verdiinnten Lugol’schen Losung injicirt. Nicht lange darauf trat ziem-
liche Hamoptoe auf, die jedoch bald wieder nachliess.

Am 5. Mirz erfolgte nach derselben Operation wieder etwas Himoptoe.

Es wurden nun dem Kranken in seine Hohle rechts bis zum 17. August
“im ganzen 28 Injektionen gemacht, die (mit Ausnahme -der beiden erwiithnten)
alle sehr gut vertragen wurden. Patient besserte sich gichtlich, Husten und
Auswurf wurden geringer, das Korpergewicht stieg. Auch traten die physika-
lischen Krankheits-Erscheinungen etwas zuriick. Besonders anffallend war es,
dass die Nadel zuletzt bei der Einfithrung auf vermehrten Wiederstand stiess.
Es wurde dies auf eine Verdickung der Hohlen-Wandung und Kontraktion der
Hohle bezogen, worauf auch die Binziehung der Ripp&l.l und die zune_hme:ade
Verschiebung des Herzens nach rechts hindeuteten. Iis ist.demnach hier eine
entschieden giinstige Wirkung der J od-Injektion nicht zu l:&ugnen. R

Finfter Fall. James Hill, 27 Jahre alt. Hereditire Belastung mit
Phthise nachweisbar. Seit April 1872 brustkrank. ‘

Physikalisch wurde eine sebr grosse Héhle in der rﬂthEﬂ Splt‘EE l_mch-+
gewiesen, Vom 15. Miarz 1874 bis 17. August bekam Patient 20 Injektionen
von verdinnter Liugol’scher Losung (15—25 Tropfen). Im August hatte sich
das Allgemeinbefinden des Patienten sehr geheysert. Auch zmgt_en die physi-
kalischen Symptome eine Tendenz der Hihle in der rechten Spitze zur Kon-

traktion.
SQechster Fall

W. E., 48 Jahre alt, Arbeiter, ein grosser und kriftig
gebauter Mann. Sein Vater und einer seiner Briider

starben an Phthisis. Seit






6. Am besten eignen sich fiir diese Lokalbehandlung diejenigen
Fille, in denen eine vereinzelte, oberflichliche und umschriebene
nicht tuberkulise Hohle vorhanden ist; aber selbst, wo schon da;
ibrige Lungengewebe mitergriffen ist, oder eine beginnende Er-
krankung der entgegengesetzten Lunge sich zeigt, kann noch einiger
Nutzen erwartet werden.

7. Der Nutzen dieser Lokalbehandlung besteht darin, dass der
Charakter der krankhaften Thitigkeit in den Winden der Hahle
verindert und die Menge der purulenten Absonderung vermindert
wird. Hierdurch wird auch der Husten herabgesetst. Schliesslich
kann diese Behandlung die Vernarbung solcher Hihlen begiinstigen.

8. In den Fillen, in denen das Injektionsverfahren angewandt |
wurde, hat es sich frei von aller Gefahr erwiesen und einen ge-
wissen Grad positiven klinischen Werthes offenbart, da wiihrend
desselben im Allgemein- und Lekalbefinden der Patienten bis zu

einem gewissen Grade eine gleichmissige Besserung beobachtet
wurde. '

7. Christian Fenger and J. H. Hollister of Chicago, Ili-
nois. Opening and drainage of cavities in the lungs.
Extracted from the american Journal of the medical Sciences for
October 1881%). .

Mein verehrter Kollege, Herr Dr. Reincke in Stralsund,
hat die Giite gehabt, die Fenger'sche Arbeit in’s Deutsche zu
iibersetzen. Ich glaube den Lesern einen Dienst zu erweisen, wenn
ich die vorziigliche Uebersetzung wiortlich hier wiedergebe, und
beniitze gerne die Gelegenheit, Herrn Kollegen Reincke meinen
besten Dank an dieser Stelle auszusprechen.

»Hs ist nur wenig mehr als eine Dekade verflossen, seit Professor
Mosler von Greifswald in Deutschland die glinzende Idee fasste,
Héhlen in dem Inneren der Lungen durch chirurgische Mittel zu
bekimpfen. Bs war natiirlich, dass die Héhle der Schwindsiichtigen,
da sie die gewohnlichste in den Lungen war, und diejenige Varietit,
welche der iirztlichen Behandlung den verzweifelsten Widerstand
entgegenstellte, die erste war, welche zur Probe gewiihlt wurde, und
zwar aus folgenden Griinden:

1) Vorgelesen vor der Minnesota State Medical Society, Juni 20, 1881
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chirurgische Behandlung, wenn die anatomischen Bedingungen, d.h.
die Lage der Héhle eine solche Behandlung erméglicht, und zwar
aus folgenden Griinden: |

Es liegt in der Natur dieser beiden pathologischen Processe
nichts absolut tddtliches, nichts nothwendigerweise fortschreitendes,
wie in der Tuberkulose, wenn diese sich so waeit entwickelt hat,
dass sie eine grosse Hohle bildet. Wenn der Inhalt einer Gangriin-
oder einer Abscesshihle vollstéindig entfernt ist, bleibt in den Wiinden
der Hohle keine Krankheit des Gewebes zuriick, welche die
Schliessung’ der Hohle nothwendig verhindern miisste. Dies ist be-
wiesen durch eine Zahl von Fillen dieser Art, in denen eine spontane
Heilung stattgefunden durch Entleerung des Héhleninhaltes durch
die Bronchien.

>

Aber trotz der Miglichkeit einer spontanen Grenesung, welche
freilich bei Lungengangriin selten vorkommt, aber bei Abscessen
etwas gewdhnlicher ist, bleibt eine Anzahl von Féllen iibrig, in
denen der Umfang und die fortschreitende Vergrisserung der Hohle
und das allmilige Versagen der Kriifte des Patienten uns befiihigen,
schon eine betriichtliche Zeit vor dem Tode festzustellen, dass ein
todtliches Resultat unvermeidlich ist, und in solchen Fiillen ist es,
dass wir in Versuchung kommen, und dass wir das Recht haben
vermittelst chirurgischen Einschreitens Hiilfe in Anspruch zu nehmen,
und zwar aus folgendem Grunde:

Der sich zersetzende Inhalt solcher Hohlen, sei es gangrinise
Fliissigkeit oder ichordser Eiter, verursacht die fortschreitende Zer-
storung des Lungengewebes in loco, d. h. die Zunahme der Hohlen
an Umfang sowohl als auch die allgemeine Vergiftung des Organis-
mus durch Absorption, mit Erhohung der Temperatur und Abnahme
der Stirke. Ausserdem ist der giftige Inhalt der Héhlen geeignet,
zu jeder Zeit durch Aspiration durch die Bronchien in entfernten
Theilen der Lunge zu eiteriger Bronechitis, Bronchopneumonie, oder
Pleuresie Veranlassung zu geben. Jede dieser Komplikationen kann
zu jeder Zeit von dem Zeitpunkte, in welchem die Gangriine oder
der Abscess durch’Erschipfung zn seinem natiirlichen Ende gelangen
wiirde, ein plétzliches todtliches Ende herbeifiihren. '

Nach den obigen Erwiigungen sind wir zu dem Wunsche und
dem Versuche berechtigt, den Inhalt solcher Hohlen zu entleeren
und indem wir so thun, zu erwarten, dass wir nicht allein einen
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nach der Operation, erneuerte sich das Fieber und die physikalische Unter-
suchung zeigte, dass in- der linken Lunge eine Pleuresie ihren Anfan nuh;n
I‘:ﬁer Patient starb 29 Stunden nach der Operation. Die Autopsie xeigle kei:;
Empyem, sondern einen sehr grossen Abscess des unteren rechten Lungen-
lappens und eine frische Pleuresie an der linken Seite, :

Dieser Fall kam in einem so spiten Krankheitsstadium zur Be-
handlung, dass er, was die Diagnose und Operationsmethode angeht
keinen Werth hat. Er zeigt indessen, dass die Operation vs:einige1
Erleichterung im Gefolge hatte, und dass sie in keiner Weise den
todtlichen Ausgang beschleunigte, sondern zu spiit ausgefiihrt wurde
um denselben zu verhindern. :

‘ Zweiter Fall. Grnss_er Abscess im unteren Lappen der
linken Lunge. — Uebelriechender Auswurf — Ungentigende
Drainage durch die Bronchien. — Einschnitt in den sechsten
Interkostalranm. — Drainage und Auswaschen mit Carbolwasser.,
— Bemerkbare Besserung wihrend 26 Tage. — Plotzlicher
und unerwarteter Tod am 81, Tage. — Todesursache nicht ge-
geben. (R. 8. Sutton, Pittsburg Pa. 1879, Chicago Medical Review, Mirz 5,
1881, pag. 112). — Im Anfang des Jahres 1879 wurde ich gernfen, einen Bayern
zu sehen, 34 Jahre alt, welcher sehr abgemagert war, aber nach seiner fusseren
Erscheinung ein sebr kriftiger Mann gewesen sein musste. Der Patient hatte
eine heisere Stimme und einen schnellen Puls, und bei weiterer Untersuchung
wurde seine Temperatur etwas iiber dem Normalen befunden. Er hatte vor
5 Jahren einen heftigen Anfall von Pneumonie gehabt, von dem er sich niemals
ganz erholt hatte, und, obgleich wihrend einiger Zeit etwas woller als wihrend
der Lungenentziindung, war jedenfalls sein allgemeiner Gesundheitszustand
viel schlechter geworden, als er vor dem Anfalle gewesen war. Zwei Jahre nach
der Pneumonie hatte er drei Anfille von Himoptysis, und 1 Jahr nach dieser
zeigten sich die Symptome einer linksseitigen Pleuresie. Augenblicklich hat
der Patient viel Husten und einen schleimig-eitrigen Auswurf. Nach der phy-
sikalischen Untersuchung ist die rechte Lunge augenscheinlich normal. Es ist
eine vollstindige Abwesenheit des vesikuliren Respirationsgeriusches an der
linken Seite, ein beim Husten vermehrtes Gurgeln ist zu gleicher Zeit zugegen;
auch ist vollstindige Dimpfung bei der Perkussion, wihrend der Patient in
sitzender Stellung ist. Nahm Patient die Riickenlage ein, zeigte die Succussion
ein entschiedenes metallisches Klingen (metallic tinkling). Die Rickenlage rief
Husten hervor mit vermehrter Expektoration, die einen tiblen Geruch hatte. Der
Patient wurde benachrichtigt, dass 'sein Fall von zweifelhafter Prognose
sei, und iiberliess er darauf das weitere Verfahren dem Arzte. An dem der
soeben erwidhnten Untersuchung folgenden Tage besuchte ich den Patienten in
Gesellschaft des Dr. Geo Rohanson, vollstindig vorbereitet zu operiren.
Um ups von der Richtigkeit der Diagnose einer supponirten Hohle zu iber-
zeugen, wurde die Lunge aspirirt und fand eine ganze Quantitiit ibelriechenden
Eiters ihren Ausweg. Es wurde nun im sechsten luterkostalraum ein Bistouri
in die Lunge gesenkt und dadurch einer ganzen Quantitit unreiner eitriger
Materie der Ausweg verschafft, welche, sobald der Patient hustete, mit einiger
Gewalt ausgestossen wurde. Zwei Nelaton’sche Katheter in grossem Umfange
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— Temporidres Aufhdren des Hustens und des Fotors wiihrend
3 Wochen. — Ungentigende Drainage. — Rtickkehr des Fotors.
— Pleuropneumonie an der entgegengesetzten Seite. — Tod
50 Tage nach der Operation. (W. Douglas, Jowell und R, W.
Lyell, London, England, 1879: Lancet Vol. IT, No. 1, 1880, pag. 12.) — Ein
Mann, 49 Jahre alt, hatte Bronchitis im December 1878 und im Februar 1879
eine Pleuropneumonie und fotide Expektoration. Er besserte sich fiir einige
Zeit, hatte dann aber einen Riickfall. Im Juli 1879 trat er ein in das Middlesex-
Hospital. Bei der Aufnahme war eine Konsolidation des unteren Lappens der
rechten Lunge vorhanden, mit Hohlenbildung in ihrem centralen Theile, und
die Hohlenzeichen befanden sich etwa im Niveau des siebenten Dorsalwirbels
und in einer Richtung mit dem Schulterwinkel. Ks war betrichtliche Hektik
vorhanden, Diarrhde und Anorexie. Der Athem und Auswurf waren ausser-
ordentlich tbelriechend, der letztere dem Charakter nach schleimig - eitrig,
sehr reichlich, erreichte beinahe eine Pinte in 24 Stunden.

Nachdem der Hohlenraum sorgfiltig aufgezeichnet, wurde die Operation
am 11. September ausgefithrt. Ein Troikar von mittlerem Umfange wurde zuerst
in den achten Interkostalraum eingestossen in der Mittel-Skapularlinie, und
nachdem ein freier Einschnitt gemacht durch das Gewebe bis auf die Interkostal-
muskeln, wurde der feine Troikar herausgezogen und ein Hydrocele-Troikar von
voller Grosse eingefiihrt, um die Oeffnung zu erweitern, durch welche das Drain-
rohr spiter eingefihrt wurde. Dann wurde ein carbolisirter Verband angelegt.
Eine missige Quantitit fotiden Eiters floss aus der Wunde ab und spiter fand
aus der Drainrdhre ein freier, aber niemals iibermissiger Ausfluss statt.

Die Expektoration und der Husten horten beinahe vollig auf. Die Wunde
wurde tiglich unter dem Carbolspray verbunden und Injektionen von Condy’s
Kali hy permanganicum-Solution in Anwendung gezogen, Am 2, October: Es zeigte
sich eine Rickkehr des Athem-Fotors, die Absonderung aus der Drainrdhre
war immer etwas fotide gewesen. Etwas Mithe wurde verursacht durch das
Herausfallen der Drainrdhre, deren Wiedereinlegen erschwert wurde durch
Heranwuchern von Granulationen, man fithlte, dass die Rohre tief in der
Lunge auf ein Hinderniss traf Der Kanal wurde jedoch erweitert gehalten,
der Patient nahm an Stirke zn und wurde am 20. October an das Brompton-
Hospital dberliefert, Die fotiden Sputa kehrten indessen gegen Ende des Monats
wieder zuriick, auch die expektorirte Menge blieb fortwithrend eine sehr geringe.
Der Patient kam rasch wieder herunter und wurde schliesslich von einer
Pleuropneumonie an der entgegengesetzten Seite befallen, an der er am
31. October, 650 Tage nach der Operation, verstarb.

Die Autopsie enthiillte verschiedene interkommunicirende Héhlen
im unteren rechten Lungenlappen. Dieser Lappen war iiberall durch
Adhiisionen befestigt, und eine den achten Interkostalraum passirende
Drainrghre drang in die kontrahirte Hohle, welche durch einen
kurzen, erweiterten Bronchus mit der Haupthohle in Verbindung
stand. HEs war klar, dass die Wand der Hohle, indem sie sich um
das Rohr zusammenzog, theilweise dessen Ende verschloss. Der iibrig:e
Theil des Lungenlobus war durch fibroide interstitielle Pneumonie






?Jeiclmn keinen Zweifel aufkommen in Bezug auf die Richtigkeit der
Diagnose. Es ist wahrscheinlich der erste, wenn nicht der einzige
Fall von durch chirurgische Operation behandelter Lungengangrﬁn
der, soweit eine temporire Erleichterung in Betracht kommt, al;
ein erfolgreicher gerechnet werden kann. ]

Finfter F:alh Gangrintse Hohle im Mittellappen der
rechten Lunge 111_Falge croupbser Pneumonie.— Ungentigender
.&ua‘weg durch die Bronchien — Adynamischer Zustand des
Pat{enten. = Incision in die Gegend des Skapularwinkels. —
Drainage mit Injektionen aus Carbolwasser, — Entschiedene
Besserung wihrend einer Woche., — Aufhdéren des Fotors
von Athem und Auswurf — Wiederkehr der fotiden Ex-
pektoration. — Kollaps und Tod 12 Tage nach der Operation,
(Solomon Charles Smith, Halifax, England, 1879, Lancet Vol. II, No. 3,
1880, pag. 86.) — Der Patient, ein Mann etwa 60 Jahre alt, war stets bei
guter Gesundheit gewesen bis 2 Monate vor der Operation, withrend welcher
Zeit er beim Hinaufsteigen eines Hiigels an etwas kurzem Athem gelitten
hatte. Zwei Wochen vor der Operation hatte er einen plotzlichen Anfall
von Pneumonie der rechten Seite mit Frosteln, Schmerz in der rechten Seite,
poeumonischem Krepitus und rostfarbigen Sputis. Der Fall war nicht sehr
schwer, die Temperatur iberschritt niemals 1020 (F.) und in etwa 1 Woche
verliess er das Bett. Zwei Tagu spiter wurle der Husten schlimmer, er
fihlte sich schwach, musste sich in’s Bett legen und sein Athem hatte einen
iblen Geruch. 5

Am 13. October: Er expektorivte plotzlich /s Pinte einer fotiden
grauen Flissigkeit und fiel schnell in einen Zustand von Kollaps. Am nichsten
Tage war der Patient von einem klebrigen Schweisse bedeckt, seine Respiration
war schnell und mithsam, mit lautem Tracheal-Richeln; Puls 180, sehr schwach ;
Patient konnte des Hustens wegen nicht liegen. Die Luft des ganzen Zimmers
war ausserordentlich tbelriechend wegen des gangrindsen Geruches von Athem
und Auswurf. Die expektorirte Materie war hauptsichlich eine dicke, zihe,
schleimig-eiterige Masse, aber hiufig abwechselnd mit dieser war eine diinne,
graue, iibelriechende Fliissigkeit, welche plotzlich sich in seine Kehle in einer
solchen Quantitiit zu ergiessen schien, dass er drei- oder viermal hintereinander
Mundvell auf Mundvoll, jeder etwa von > Unze, ausspucken konnte. Die
rechte Seite hatte eine etwas geringere Resonanz als die linke, besdnders an
der Basis und bei und unter der rechten Brustwarze. Es war ein geringeres
Respirationsgeriusch an der rechten Seite und geringere Lokalvibration,
aber alle Tone waren bedeutend maskirt durch Tracheal-Rhonchi; er hatte
keinen Schmerz; die Zunge war briiunlich-schwarz und trocken und der
Patient war sehr schwach. Bei kriftigender und stimulirender Behandlung
schien er sich fiir 1 oder 2 Tage ein wenig zu bessern, aber dann verminderte
sich die Expektoration und er wurde schlechter. Vier Tage spiiter wurde eine
Quantitit derselben fotiden Flissigkeit als frither expektorirt und er fiihlte
sich ein wenig erleichtert, aber bald darauf horte die Expektoration wieder
auf und der adynamische Zustand des Patienten vermehrte sich.

Am 20, October wurde deutlich kavernise Respiration unter der Spina
skapulae der rechten Seite und nach aussen von der rechten Brustwarze und
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wurde er ﬂehﬁr krank, nfit mithsamem Athem, schnellem Pulse und profusem,
kfﬂtem Schweisse. Von ﬂlEEEl‘_ Zeit an wurde er allmiilig schwiicher, verweigerte
die Nahrungsanpahme und starb am 2, November, augenscheinlich a.nnein-
facher Schwiche. Eine Autopsie fand nicht statt.

Isolirt wie dieser Fall dasteht als ein Versuch, den Inhalt einer
unbestreitbaren gangriinisen Lungenhéhle zu entleeren, mag es miss-
lich sein, eine zu rechtfertigende Kritik der Operation in dem frag-
lichen Falle zu wagen, um aus derselben Sehlussfolgerungen
herzuleiten, welche zeigten, dass in einem solchen Falle das Leben
des Patienten hiitte gerettet werden kénnen. Es ist vielmehr nur
moglich, dass dann, wenn auch in der vorderen Héohlenwand eine
Oeffnung gemacht worden wiire, als sich die kaverndse Athmung
rund um die Brustwarze zeigte, eine wirksame und’ geniigende
Drainage und ein Ausweg fiir alle die gangriingse Materie, fliissige
sowohl wie feste, bewirkt worden sein méchte.

Dass eine doppelte, reichliche und ausgedehnte Eroffnung iihn-
licher Lungenhihlen mit einer durchaus wirksamen Drainage keines-
wegs neue Gefahren in sich schliesst, sondern eher, wenn ausfiihr-
bar, fihig ist die Lebensrettung des Patienten zu ermiglichen, be-
anspruche ich durch den folgenden Fall zu beweisen.

Sechster Fall. Grosse fétide Abscesshdhle im Mittel-
lappen der rechten Lunge, verursacht durch Eiterung um eine
grosse Echinococcus-Cyste von 12jihrigem Bestehen. — Fotor
des Athems und des Auswurfes, — Ungenidgender Ausweg
durch die Bronchien. — Diffuse purulente Bronchitis in dem
iibrigen Theile der rechten Lunge. — Fieber, Abmagerung
und Kollaps. — Exploratorische Aspiration. — Incision in den
dritten Interkostalraum an der vorderen Fliche, zwei Zoll
zur Rechten des Sternum. — Digital-Exploration der Hdhle.
— Gegendffnung im fiinften Interkostalraum, vordere Axillar-
linie. — Entfernung des Sackes der Echinococcus-Cyste durch
die vordere QOeffnung. — Drainage vermittelst eines grossen
Kautschukrohres. — Auswaschen der Hohle mit Carbolsidure-
Losung — Antiseptischer Verband. — Definitives Aufhdren
des Fotors des Athems und der Expektoration. — Schluss der
Wunde nach 6 Wochen. — In der 7. Woche Broncho-Pneumonie
der rechten Lunge, mit diffuser purulenter Bronchitis dieses
und des unteren Lappens der linken Lunge, 4 Wochen an-
haltend. — Vollstindige Genesung. (Christian Fenger, Chicago
1880. Chicago Medical Review, Vol. III, No. 8, 1881, pag. 67.) — Francesco
Coputo, Italiener, ein Arbeiter, 34 Jahre alt, war aufgenommen im Cook.
Grafschafts-Hospital und unter Dr, Hollister’s Aufsicht gestellt.

Anamnese., — Der Vater starb im Alter von 77 Jahren; Mutter lebt
noch. Er hat einen Bruder und eine Schwester, die sich in gutem Gesundheits-



Fr selbst hat stets eine gute Gesundheit gehabt bis vor
12 Jahren, wo er ein berittener Gensdarm in Italien war, !.l‘.lld. von 3 bis .4
Stunden hintereinander im Dienst. Er hatte zu dieser Zeit eine Hﬁmﬂfrh&ﬁgm
Ia.us den Lungen von etwa 8 Unzen, in Folge deren er 1 Woche im Hospital
zu bleiben gendthigt war. Wihrend der folgenden 2 Jahre war er gesund.
Nach dieser Zeit hatte er einen von Schmerz um die rechte Brustwarze be-
gleiteten Husten. Der Qchmerz wich bei dem Anlegen von Blutegeln; der
Husten verschwand ebenfalls nach 1 Monate giinzlich. In den folgenden
Jahren hatte er jeden Herbst ein Recidiv des Schmerzes, stets an demselben
Punkte der Brust, zwischen der III. und V. Rippe und um die Brustwarze,
begleitet von Husten. Dieses pflegte withrend 1 Monats fortzudauern, durch
‘die Anwendung von Blutegeln und Aderlass gemildert zu werden und voll-
ﬁhudig zu verschwinden. Wihrend der letzten 4 Jahre jedoch wurde der
'ﬂﬁhmerz heftiger, wie auch der begleitende Husten. In den Intervallen
zwischen den Anfillen pflegte er geitweise etwas Schmerz in der Gegend
 der rechten Brustwarze zu fithlen, wenn er ein schweres Gewicht auf die rechte
_ﬁi:huh.er hob.

" Er kam 1878 nach New-York, wo er 1!/: Jahre verweilte. Er war withrend
"ﬁiﬂser ganzen Zeit fihig zu arbeiten, ausgenommen wihrend der gewOhnlichen
Anfalle des Schmerzes und Hustens, wihrend welcher er schleimige Materie
'-ﬁpel—:mrirte. welche zeitweise leicht mit Blut gestreift war. Im Juni 1880 kam
er nach Chicago und begann seine Thitigkeit als gewdhnlicher Arbeiter. Im
gptemher trat wieder der Schmerz in der linken Brustwarze ein. Es war ein
Z-iha.ltender, gleichmiissiger, heftiger Schmerz, begleitet von einem nur leichten

zustande befinden.

usten. Sein Appetit blieb gut, und er suchte nicht das Bett auf, -war aber
gezwungen, wihrend 2 Wochen mit der Arbeit zn pausiren. Wihrend October
war er wieder in Thitigkeit. Im November war er gezwungen, wegen der
 Wiederkehr des Schmerzes und Hustens die Arbeit aufzugeben. Er verlor den
 Appetit, wurde schwach, wurde ungefiihr wihrend der halben Zeit an’s Bett
gefesselt, und schliesslich, 8 Wochen vor seinem Eintritt in’s Hospital, wurde
‘er gezwungen withrend der ganzen Zeit im Bette zu bleiben. Wihrend dieser
| Zeit hatte er keinen Appetit, war fieberhaft, pflegte ungefihr eine Pinte
‘schleimiger Materie auszuhusten, zuweilen mit Blut gestreift, innerhalb 24 Stunden
‘und wurde Nacht und Tag vom Husten geplagt, den er nur durch vornitber-
geneigte Lagerung im Bette unterdricken konnte. Ein Kataplasma wurde auf
e Brust gelegt und etwas Medicin gereicht. Pldtzlich, ungefihr 1 Woche
vor seiner Aufnahme in’s Hospital, hustete er eine grosse Menge einer weiss-
lichen Materie aus, wie er sagt, ,Weiss wie Papier. Dieses war nicht von

Verringerung des Hustens und Schmerzes gefolgt, welche eher zunahmen. Er
- wurde schwiicher und schwiicher, vermochte nicht zu essen, war wegen des
Schmerzes und Hustens nicht fihig zu schlafen, und es wurde ihm von seiner
" Umgebung gesagt, dass sein Athem fibelriechend sei, withrend er selbst nicht
fdhig war, dieses zu entdecken.

~ Beider Aufnahme — Der Patient war in profusem Schweiss; Puls 98;
:'-%ampern.tur 104°; Respiration 86; Zunge leicht belegt. Wenn er auf dem Riicken
liegt und die Brust perkutirt wird, hustet er unaufhdrlich und ein sehr fibler
‘Geruch wird in der Umgegend des Bettes bemerkt. Wenn er vorniibergeneigt
~auf der rechten Seite liegt, hdrt der Husten auf und der iible Geruch ist nicht
80 auffillig.

Moglar, Lungenchirurgie. 4
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Untersuchung, — Der Patient ist kitmmerlich genithrt, gross und von
miissiger Schwere. r

Perkussion. — Wenn der Patient aufrecht im Bette sitzt, ist die Per-
kussion an der rechten Seite, iiber der Supra-clavieular- und Infra-clavicnlar-
gegend normal, aber vor der II. Rippe, in der Mammar- und Inframammar-
gegend, ist die Perkussion gedimpft. Es ist auch gedimpfte Perkussion in
der Axillar- und Infra-Axillargegend und dber der Skapulargegend. In der
Infra-Skapulargegend ist die Perkussion normal. Wenn Patient auf dem
Ricken liegt, ist eine Stelle mit tympanitischem Perkussionsschall an der
vorderen Korperseite, niimlich in der Mammargegend, \

Inspektion. — Beide Seiten der Brust participiren gleichmiissig an
- den Respirationsbewegungen. Die rechte Brustseite ist weder eingesunken,
noch hervortretend., Die Interkostalriume haben dasselbe: Ansehen an der

rechten wie an der linken Seite. .
Palpation. — In der Gegend der gedimpften Perkussion ist der
Pektoralfremitus beinahe, doch nicht ganz fehlend. A
Auskultation. — Ueber der rechten Brustseite: Rhonchus sibilans

im oberen Lappen in der Gegend der hellen Perkussion und im hinteren
Theile des unteren Lappens. Ueber der Gegend der gedimpften Perkussion:
Das Respirationsgeriiusch ist dunkel. Wenn Patient sich niedergelegt hat,
ergibt die Auskultation iiber den tympanitischen Territorien eir kaverndses
Respirationsgeriinsch. :

Es wurde von Dr. W. P, Verity, Hausphysikus, eine hypodermatische
Nadel, nahe der rechten Brustwarze, eingesenkt, wihrend der Patient aufrecht
sass und etwas Fliissigkeit entleert, welche diinn und gréulich war und den-
selben itblen Geruch hatte, wie der Athem. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung fand man, dass diese Fliissigkeit eine grosse Anzahl von Eiterzellen
enthielt nebst Fettdetritus und Bakterien. . /

Diagnose. — Fotide Hohle im Mittellappen der rechten Lunge, niiher
der Vorderfliche, und am oberflichlichsten bei der Brustwarze mit einem
ungeniigenden Ausweg durch ein grosses Bronchialrohr an der vorderen
Grenze der Hohle. Diffuse purulente Bronchitis im @ibrigen Theile der Lunge,

Es wurden 5 Gran Chinin alle 4 Stunden und Whisky- Zuckerwasser
(Whiskey-sling) verordnet.

Am 22. December: Der Patient fithlt sich ein wenig bebaglicher. Wenn
er auf der Brust liegt, ist kein iibler Geruch bemerkbar. Wenn er sich anf
den Ricken legt, wird jedoch der Athem abelriechend, mit einem Duft, wie
von verfaulten Eiern, und der Husten beginnt. Am Morgen war der Puls 84
Temperatur 99°; Respiration 32; Abends Puls 90; Temperatur 102°; Respiration 32,

Wihrend der nichsten 4 Tage blieb der Patient in dem gleichen Zu-
stande, er hatte Abends Fieber-Exacerbationen und lag dbergeneigt auf der .
rechten Seite, um dem Husten und dem ibelriechenden Athem zu entgehen.

Am 26, December: Mit der freundlichen Erlaubniss des Dr. Hollister,
unter dessen Pflege der Patient im Hospitale lag, sah Dr. Fenger den
Patienten, und beschloss, die Hohle zu 6ffnen und auszuwaschen. Der Grund
fiir die Operation war folgender: 3

Da die grosse Hohle im vorderen Theile der Lunge keinen g{fnﬁganden.
Ausgang hatte durch die Bronchien, um durch diesen ihren ﬁhelrze‘chenden
Inhalt zu entleeren, dessen vergiftender (poisonous) Charakter durch die nicht-
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lichen Exacerbationen und die Abnahme der Stirke des Kranken sich klar
machte, hielt man es fir rathsam, einen Versuch zu machen, die Ausleerung
zu erleichtern.
.~ Operation. — In Gegenwart des Dr. Hollister, und assistirt von den
];:temen des Hospitals, Dr. W. P, Verity, Hausphysikus und Dr. Gudd?n,
Mc. Arthur Bradley, Meacher, Kendall und Baron, operirte
‘Dr. Fenger in der folgenden Weise: Der Patient wurde durch Aether
anisthetisirt. Es wurde ein Schnitt gemacht, 2'fs Zoll lang, in den dritten
Interkostalraum, parallel mit den Rippen, beginnend 1'/: Zoll rechts vom
égemum, und 1%z Zoll oberhalb der Brustwarze. Die Gewebe wurden
durchschnitten, bis die Interkostalmuskeln blossgelegt waren. FEine lose
hypodermatische Nadel (detached hypodermis needle) wurde eingefiihrt, und
5 weder Inspiration noch Expiration diese in Bewegung brachte, wurde sie
ﬁhmusgezngen und der Schhitt bis in die Hohle fortgefithrt. Als diese ge-
offuet war, floss etwa !/ Pinte griulich-weisser iibelriechender Materie, mit
etwas Luft vermiecht, heraus, Die Oeffnung wurde dann hinreichend dilatirt,
um die Einfihrung eines Fingers in die Hohle zu erlauben. Vermittelst des
Fingers wurde weiches elastisches Lungengewebe unter der Oeffnung gefiihlt;
oben, das Dach der Hohle, konnte man nicht erreichen; weiches, elastisches
ﬁungenge“rehe konnte auch an der inneren Wand der Hohle, gegen das Media-
stinum, und in der hinteren Wand der Hohle gefiihlt werden. An diesem
tzteren Orte nahm das weiche, elastische Lungengewebe an Dicke gegen die
vordere Grenze der Axillargegend ab, vor welcher die Hohlenwand fest war
flir das Gefilhl. An diesem Orte ndmlich, zwischen der V. und VI, Rippe,
ahe am Rande des Pektoralis major, 1'/a Zoll zur Rechten der rechten Brust-
warze und 1'/z Zoll oberhalb derselben, war eine Gegendffnung gemacht worden
in der folgenden Weise: in die urspriingliche Oeffnung war eine Urethral-
gonde eingefithrt und anf diese am obenerwiihnten Orte eingeschnitten worden.
~ Eine schwere Kautschuk-Drainrohre, 10 Mm. im Durchmesser, mit grossen
Seitentffnungen, wurde nun in die vordere Oeffnung eingefiihrt und aus der
hinteren herausgebracht. Mittelst eines Irrigators wurde eine 2'/2/sige Car-
bolsiurelosung durch die Drainrobre in die Hohle injicirt, welche in dieser
Weise ausgewaschen wurde. Sobald diese Solution die Hohle ausfiillte, begann
der Patient zu husten., Jeder Hustenparoxysmus trieb aus der vorderen
‘Oeffnung an der Seite der Drainrdhre einen Strahl von Fliissigkeit hervor,
Welcher 8 bis 10 Fuss weit in das Zimmer hinausgeworfen wurde,
| - Wiihrend dieser Hustenanfille bemerkte man, dass eine gelblich-weisse
zusammenhingende Masse an der vorderen Oeffnung erschien und sich
i}lﬂ derselben hervordringte, aber zuriickschlipfte und verschwand, sobald
der Husten aufhdrte. Dr. Fenger versuchte diese mit der Pincette
zu fassen und herauszuziehen, aber sie pflegte zu zerreissen und zuriickzu-
‘Sehliipfen. Mit der Absicht, sie zu entfernen, dilatirte er nun die vordere
'-.mmg ein wenig, fihrte einen Finger und die Pincette ein und wartete auf
€inen neuen Hustenanfall, welcher ihn befihigte, sie zu fassen und heraus-
zubringen als eine grosse, gelatindse, zusammenhingende Masse. b
Bei der mikroskopischen Untersuchung der wihrend der Operation aus
ﬂ.ir Abscesshohle entfernten gelatindsen Masse erfand sich dieselbe als eine
-m:;ae‘Echinucuccua-Gjtte, und die Wand zeigte die charakteristischen, fein
gestreiften, d. h. blitterigen Schichten einer amorphen oder homogenen Sub-
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stanz, und die Streifen liefen stets parallel der Oberfliche der Cystenwand.
Der Sack, wie wir ihn hier der Gesellschaft vorlegen, ist, wie man sieht, bei-
nahe rund und =zwischen 6 und 6 Zoll im Durchmesser. Die Wand war
homogen, gelatinds und durchsichtig, weich und brockelig, aber doch etwas
elastisch und zeigte keine sekundiren Cysten, weder an die Wand geheftet,
noch frei in der Hohle.

Die Hohle wurde nun mit der Carbolsiuresolution ausgewaschen, bis die’
ausfliessende Flissigkeit vollstindig klar war. Die Schnittwunden wurden durch
Sutturen im Umfange verkleinert, beide Enden der Drainrbhre wurden durch
grosse aseptische Sicherheitsnadeln (hafety-pins) gesichert und nahe der Haut
abgeschnitten und die Wunden antiseptisch verbunden wie folgt:

Ein Stiick Protektiv wurde fiber jede Wunde gelegt und ein Kissen,
2 Zoll dick, aus antiseptischer Gaze bestehend, nicht in Schichten, son-
dern in einer Watte so angebracht, dass es die ganze vordere, seitliche
und hintere Wand der rechten Brustseite bedeckte. Die Watte wurde am
Platze erhalten durch eine Schicht von Gaze und mit einer dicken Salicyl-
Watteschicht bedeckt, iiber welche ein grosses Stick Makintosh gelegt
wurde. Der ganze Verband wurde am Orte erhalten durch ein Stiick Baum-
wollenzeug (Cotton-Cloth) und durch eine Rollbinde befestigt.

Der Patient wurde zu Bette gebracht und ihm Chinin, Morphium und
Whisky gereicht. .

Am 27. December: Puls 88; Temperatur 98°; des Patienten Athem hat
keinen fiblen Geruch; er kann auf seinem Riicken liegen, ohne zu husten; hat
gut geschlafen; hat nur wenig gehustet; Auswurf nicht ibelriechend. Die
Wunde wurde verbunden; der Verband enthielt ein wenig blutigen Eiter; die
Hohle wurde ausgewaschen mit 1 iger Carbolsiuresolution, welche ihn husten
machte, und aus der vorderen Oeffnung durch und neben der Réhre einen
Strahl von Flissigkeit hervortrieb; die Carbolsiuresolution drang hinauf in
den Mund, so dass der Patient sie schmecken konnte.

Am 28. December: Puls 80; Temperatur 98,5°. Weniger Eiter im Verbande;
es ist kein bemerkbarer iibler Geruch vorhanden.

Am 29. December: Puls 90; Temperatur 98,5°%. Der Patient fingt an
Appetit zu bekommen, schlift gut und hat sehr wenig Husten. _

Der Verband wurde jeden Tag entfernt. Die Losung, mit der die Hohle
ausgewaschen wurde, enthillt weniger Eiter. y

Am 9. Januar 1881: Puls 108; Temperatur 98,6°. Das Wasser, mit dem
die Hohle ausgewaschen, hat noch eine weissliche Farbe. :

Am 17. Januar: Wenn Wasser in die Hohle injicirt wird, hustet er einen
Theil davon nach oben und kann die Carbolsiure schmecken und riechen.

Am 21, Jannar: Ungefihr 2 Unzen Eiter in der Absonderung gefunﬂmlu.
Wenn der Patient hustet, wihrend eine Injektion gem.c‘ht wird, wird die
Fliissigkeit mit grosser Gewalt durch beide Enden :?es Drmnrohre? 3—6 Fuss
in die Luft geworfen. Da die Hohle sich angenscheinlich be_deuteud'lm Umfange
verringerte, wurde die Axillarportion des Drainrohres in dIEE:Er Weise E]ltferl‘lt:
Die ganze Rohre wurde herausgenommen, in Hilften geschnitten und nur eine
Hilfte durch die vordere Oeffnung wieder eingefiihrt. \ _

Am 28, Januar: Keine Absonderung im Verbande. Die Oeffnung in der
Axillargegend scheint sich geschlossen zu haben. : Die v‘urﬂgm Oeffnung schliesst
gich fest zusammen um die Drainrdhre. Die Injektionen in die Hohle werden aus-



gesetat, weil sie ganz Klein ist und jede Injektion grosse Reizung der B"P““hmn
verursacht, welche in einen Hustenparoxysmus iibergeht. Der Patient isst gut,
: at und die Dirme sind in Ordnung.

3_&!}1111!‘-:;!]? 3. Februar: Die vordere Wunde ist noch offen, aber die Oeffnung
ist sehr klein. !

Am 6, Februar: Beide Wunden sind geschlossen. Patient hat keinen Husten,

~Appetit gut, schlift gut und ist ausserhalb des Bettes. ‘ .

Am 9. Februar: Der Patient erkiltete gich, wihrend er gestern 1m Corridor
pmherging, hat Fieber, Kopfschmerz und Husten, was ihn zum zu Bettegehen
veranlasste. Puls 92; Temperatur 101,5°. Er hat keinen Schmerz in der Brust.
Er hat einen Husten, welcher so quilend ist, dass er geinen Schlaf stort. Zahl-

}reicha feuchte Rhonchi werden iiber der ganzen rechten Lunge und im unteren

‘Lappen der linken Lunge gehort. Verordnet: Chinin, Morphium und die In-
halation von Carbolsiurespray.

, Am 14, Februar: Puls 96; Temperatur 99,5°% Er hustet tiichtig und ex-
pektorirt in 24 Stunden etwa eine Pinte schleimig-eitrigen Sputums. Sein Appetit
st leidlich gut. Eine mikroskopische Untersuchung der Sputa zeigt Eiter-
~ gellen und Epithelialzellen in pinem mehr oder weniger vorgeschrittenen
b Stadium fettiger Entartung. Keine elastischen Lungenfasern gefunden. Die
'Sputa haben keinen fotiden Geruch. Ein Respirator verordnet, an dessen
~ yorderer Seite ein in 5%oige Carbolsiurelosung getauchter Schwamm befestigt,

4 pder 5 Stunden des Tages zu gebrauchen.

& Am 17. Februar: Puls 102; Temperatur 99° Patient gibt an, dass die

" Carbolsiuresolution-Inhalationen ihm Erbrechen erregen. .

r Am 21. Februar: Die Sputa sind noch reichlich und feuchte Rhonchi

~ werden iiber beiden Lungen gehort.

y Am 21, Februar: Puls 84; Temperatur 98,5°

i Physikalische Untersuchung — Rechte Lunge: Ueber der
~rechten Clavicular und Supra - Clavicular - Grube ist dumpfe Perkussion, und
~ zahlreiche feine Crepital-Rhonehi werden bei der 'Inspiration und Exspiration
~ gehort. In der Infra-Clavicular-, Mammar- und Infra-Mammar-Gegend ist die

" Perkussion normal, crepitirende Rhonchi hier und dort zerstreut, das sonst
* pormale Respirationsgeriusch begleitend. In der Supra-Spinatus und Infra-
prinatuﬂgEgend ist die Perkussion nicht ganz dumpf, doch weniger hell als
" an der linken Seite. In der Infra-Skapulargegend ist die Perkussion normal.
~ Ueber der ganzen hinteren Fliche der Lunge werden einige zerstreute feuchte
" Rhonchi gehort. Das Respirationsgerausch ist sonst normal.

_ Linke Lunge: Die vordere Fliche ist in jeder Hinsicht normal.
- An der hinteren Fliche ist die obere Hilfte der Lunge normal, aber in der

':-lnfra-Eka.pulargﬂgend werden bei der Exspiration und Inspiration zahlreiche
s feine crepitirende Rhonchi gehort.

4 Verordnet: Griffith’s Mixtur, Morphiumsyrup und Leberthran und die
2 F:nrtsetzuug der Inhalation des Carbolsiurespray vom Schwamme und durch
~ die Inhalationsmaschine. Der Patient expektorirt in 24 Stunden etwa 1/a Pinte
_ fa'rhluser Materie, bestehend aus halbdurchsichtiger schleimiger Materie, ver-

mischt mit gelben Klumpen.

_ Am 4. Mirz: Puls 72; Temperatur 98,5°. Die Dimpfung im oberen

Lap;_ren der rechten Lunge lisst nach, so dass nur die innere Hilfte der rechten
Claviculargegend eine helle Perkussion gibt. Es ist jedoch noch dumpfe




Perkussion uhar_der dusseren Hillfte der rechten Clavicular- und Supra-Clavicular-
gegend. Die nrapmraflden Rhonchi haben sich betriichtlich Gber der Lungenspitze

y AUSgenommen an einem
Punkte, welcher der unteren Hiilfte der fritheren Hohle entspricht; nimlich

eine Stelle in der vorderen Axillarlinie zwischen der IV, und V. Rippe, in
einer Ausdehnung von 1-2 Quadratzoll, ‘

Am 7, Mirz: Sehr wenig Husten und dieser bringt nur schleimiges Sputum
herauf, nicht mehr als 1—2 Drachmen im Laufe von 24 Stunden.

Am 16. Mirz: Perkussion vollstindig normal tiber der rechten und linken
Lunge. Respirationsgerausch ist normal, Bewegungen beider Seiten der Brust
normal. Keine Atrophie oder Einsinken iiber einem Theile der rechten Lunge,
Der Patient hat einen sehr schwachen Husten, mit ein wenig graulich-schwarzer
schleimiger Expektoration, wahrscheinlich aus dem Pharynx oder der Nasen-
hohle, die Farbe der Sputa beruht auf ihrer Vermischung mit Staub, Keine
Rhonchi an einer Stelle der rechten Lunge. Er fiihlt zuweilen leichten Schmerz
in dem oben beschriebenen Raume in der rechten Infra-Axillargegend. Puls
und Temperatur sind normal. Appetit gut. Patient hat seine Stirke wieder-
gewonnen und hat ein wohlgenihrtes und gesundes Aussehen.

Am 7. April: Der Patient wurde genesen aus dem Hospital entlassen.

Die erste und Hauptfrage, welche sich in diesem Falle dar-
bietet, ist natiirlich diese: War die Krankheit eine Jauchehihle
imnerhalb des Lungengewebes, oder war sie ein begrenzter Pyo-
pneumothorax? Da der Kranke nicht starb und da wir folglich
keinen Schlussbeweis haben, miissen wir die Diagnose durch die
Symptome begriindet werden lassen, so wie dieselben in der Be-
schreibung des Falles gegeben worden sind.

Die Symptome und der ganze Verlauf der Krankheit sind so
- durchaus tibereinstimmend mit der Beschreibung und dem Verlauf
des Echinococcus. der Lunge, wie sie in Ziemssen’s Encyelo-
paedia (Parasiten der Lunge, Bd. V, pag. 462) gegeben, dass die
Diagnose mit einem sehr grossen Grade von Wahrscheinlichkeit
mochte gegeben werden kénnen, selbst vor der Ausleerung und
mikroskopischen Untersuchung der Cyste. Die Lungenhimorrhagie,
der Schmerz in der afficirten Lunge, die wiederkehrenden Husten-
anfille, d. h. Bronchitis, anhaltender Schmerz, stets an demselben
Orte und erhdht durch korperliche Anstrengung, alle diese Symptome
langsam zunehmend wiihrend einer langen Reihe von Jahren und
schliesslich der Tod des Echinococcus und Suppuration in dem
Sacke und in der Umgegend desselben, bilden zusammengenommen
den typischen Verlauf eines grossen Lungen-Echinococeus. Aber
wir wissen, dass in sehr seltenen Fillen sich ein Echinococeus
in der Pleurahthle entwickeln wird.






i v rcad il

scheint dem Zweifel offen zu stehen, ob es ganz ebenso ist in
Fillen von Abscess- oder Gangriinhihlen, da in Smith’s und ui
unserem eigenen Falle der Pektoralfremitus iiber den Hihlen ver
ringert war, aber nicht ganz fehlte. In Simphon’s Beschreibuné:*
der Symptome des Echinococcus behauptet er, dass der Vokals
fremitus verringert ist. f

g

Die kavernése Athmung und der tympanitische l-"erkussiuns;%
schall sind beiden, den Extrapulmonar- und Intrapulmonarhihlen
gemeinsam und selbst das plétzliche und gewaltsame Ausstossen
des Hohleninhaltes durch die Operationswunde kann Dbei cineﬁ:-
Extrapulmonarhéhle vorkommen, wenn die Verbindung mit dem
Ll%ngengewebe und Bronchien hinveichend gross ist, um wiihrend
der Exspiration und des Hustens den freien Durchgang von LuEE.
von den Bronchien zuzulassen. A

Da es bisweilen so schwierig ist, durch die physikalischen
Zeichen allein eine Differentialdiagnose zu machen, mag diﬁﬂﬁ:
Arbeit dadurch erleichtert werden, dass wir die ganze Entwicl{elung:'
und den Verlauf der Krankheit in Erwiigung nehmen.

In einem Falle, gleich dem Smith’schen, z. B. wo in Folge
eines Anfalles von croupiiser Pneumonie in deren peripherischen
Theilen Resolution stattgefunden und dann Gangrin begonnen, iiber
einem Lungentheile die Perkussion hell ist und allmiilig die Athmung
kavernds geworden ist, bietet natiirlich die Diagnose kaum besondere
Schwierigkeiten. In anderen Fillen, unserem eigenen beispielsweise,
kann die Differentialdiagnose schwierig, wenn nicht bis zur Ope-
rationszeit hin unméglich sein, withrend welcher letzteren es maglich
sein kann, dass die Untersuchung der Héhle mit dem Finger, d. h.
die Palpation ihrer Wiinde uns befihigen mag; uns von der Natur
der Hohle zu iiberzeugen. In unserem eigenen Falle wurde jeder
Zweifel, welcher in Bezug auf den Intrapulmonarcharakter der Héhle
bestehen mochte, durch die Untersuchung mit dem Finger gehoben,
welche ‘zeigte, dass ein weiches Lungengewebe die untere, innere
und #ussere Wand der Hohle bildete. Wenn sich der Echinococcus
in dem vorderen Theile der Pleurahthle entwickelt hitte, wiirde er:
den vorderen Rand der Lunge und zugleich mit ihm die Lunge
selbst zuriickgedriingt haben, und es wiirde kein Lungengewebe an
der inneren Hohlenwand gefunden sein.

Eine Anzahl sehr wichtiger Fragen erhebt sich natiirlich, so=






ihren fitiden Geruch behalten, Appetitmangel vorhanden, zunehmende
Schwiiche, mit oder ohne Fieber ete. Diese Indikationen werden jeden
Arzt von einiger klinischer Erfahrung befihigen, in der grisseren :
Zahl solcher Fille sich dariiber zu entscheiden, wann die Krankheit
einen Punkt erreicht hat, wo die sponfane (ienesung unmiglich :
geworden. '

Ist die Héhle so gelegen, dass wir von aussen zu derselben
hingelangen konnen und ist die sie bedeckende Plewrahéhle durch
Adhiisionen obliterirt, so dass wir keine Gefahr laufen einen fétiden
Pyopneumothorax zu verursachen dadurch, dass wir die Hihle §fnen
und einer zersetzten Materie den Zugang zur Pleurahihle gestatten ?
In Antwort auf den ersten Theil dieser Frage kénnen wir sagen,
dass jede von der Skapula bedeckte, oder innerhalb der Supra-
Clavicular- oder Infra-Claviculargegend gelegene Hihle fiir jetzt als
unzugiinglich betrachtet werden kann. Aber von der Mammar- und ;
Axillargegend abwiirts, sowie in der Infra-Skapulargegend verhindern
die anatomischen Bedingungen der Brustwand den Zugang zu der
Héhle nicht. Was den zweiten Theil der Frage anbetrifft, nimlich
die Obliteration der das Operationsfeld bedeckenden Pleurahshle,
so sind solche Adhisionen zu erwarten in Fillen, in denen der
Oberfliichenraum der Héohle gross ist, oder hiufiger noch, in denen
verschiedene Anfiille der Krankheit in der Portion der Lunge vor-
gekommen, in der die Hohle sich gebildet hat, die zugleich auch
aller Wahrscheinlichkeit nach als die primire Ursache der Gangriin
oder Eiterung gewirkt, welche beide, wie wohl bekannt, nicht primiir
auftreten, sondern als konsekutive oder sekundire Erscheinungen eine
Anzahl differenter primérer pathologischer Zustinde des Lungen-
gewebes anzusehen sind.

In manchen Fillen wird es unméglich sein, sich davon zu iiber-
zeugen, ob diese Adhiisionen existiren oder nicht, und um sich iiber
diesen Punkt sicher zu machen, empfehlen wir das in unserem eigenen
Falle angewendete Verfahren: Machen Sie einen Einschnitt bis
auf die Interkostalmuskeln, fiihren Sie eine Nadel in die Lunge und
iiberwachen Sie die Nadel wihrend der Respirationsphasen. Wenn
sie sich nicht synchronisch bewegt mit dem Athem, kénnen wir
sicher sein, dass an dieser Stelle Adhisionen zwischen den Pleura-
schichten vorhanden sind und konnen in Folge dessen ohne Furcht
einschneiden. Wenn die Nadel sich bewegt, konnen wir die Ope-
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sich der Ort des Einschnittes leicht genug als durch die Nothwemiig.-.;_
keit geboten. Doch es kionnen Fille vorkommen, wie der vonit
Smith z B. wo die Héhle sich an verschiedenen oder von ein-
ander entfernten Punkten der Oberfliche niithert. Man hat den Rat]]j.
gegeben, dass in solchen Fillen die allgemeinen Regeln fiir die;”
Oeffnung von Abscessen befolgt werden sollten, dass niimlich der :
niedrigste Punkt, der dem Héhlenboden niichste Punkt als der Ort
gewiihlt werden sollte, welcher dem Abfluss seines Inhaltes dm-ch%ﬁ
die Drainréhren am giinstigsten sei. |

Da der Lokal- und Allgemeinzustand des zu nperirenden;-
Patienten ihn nicht befihigen wird, sich ausserhalb des Bettes auf-i'
zuhalten, und da folglich die Riickenlage nothwendig sein wird,
mochte es wiinschenswerth erscheinen, fiir den Schnitt einen Ortt;-
zu withlen so nahe der hinteren und unteren Fliche der Hohle alsi:
moglich. Die hintere Wand des Thorax hat jedoch den Nachtheil,
dass die Interkostalriume hier schmiler sind, als an der vorderen
Thoraxwand, und dass folglich mnicht allein die Einfithrung einer
hinreichend grossen Riohre schwierig sein mag, sondern es mag auch::':
die Einfithrung des Fingers zur Exploration der Hohle ganz un-
moglich sein, wenn nicht zur Resektion eines Theiles von einer der
Rippen geschritten wird. Dass das letztere Verfahren nicht sehr
gefilhrlich an sich ist, wissen wir aus den Operationen fiir
Empyem, und im Falle der Nothwendigkeit werden wir nicht
zogern, unsere Zuflucht dazu zu nehmen. Aber die Excision
eines Rippenstiickes kann suppurative Periostitis und Nekrose her-
beifithren, und sollte demnach, wenn nicht durchaus nothwendig,
vermieden werden.

Der natiirlichste Weg zur Lisung des Problems zur Erdffnung
der Lungenhihlen scheint uns der folgende: Lasst Euch leiten so
viel als moglich durch das gewdhnliche Gesetz fiir die Froffnung
und Ausleerung von Abscessen in jedem anderen Theile des Korpers,
d. h. macht zwei Oeffnungen, die erste oder primire Oeffnung an
dem oberflichlichsten und in anderer Hinsicht am leichtesten
zugiinglichen Orte der Hohle, dann explorirt die Hahle und durch
diese Exploration versucht Euch zu vergewissern hinsichtlich des
tiefsten Punktes, welcher die Herstellung einer Gegendffnung an
dem giinstigsten und sichersten Platze, so nahe wie moglich, zur
vollstindigen Ausleerung des Hohleninhaltes erlauben méchte.
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da in Williams Fall, wo die darin enthaltene Luft tibelriechend
war, keine Entzindung eintrat und das Emphysem verschwand,

Der niichste Punkt ist, wie die Oeffnung durch die Pleura, oder
vielmehr das Lungengewebe zu machen, welches miglicherweise
die peripherische Héhlenwand bildet. Wir miissen uns  erinnern,
dass das Lungengewebe der Hohlenwand, welches wir zu durch-
schneiden haben, arterielle oder venise Lungenzweige enthalten
mag, an Umfang geniigend, um eine betriichtliche und keineswegs
wiinschenswerthe Blutung zu veranlassen, welche an diesem Orte
zu stillen schwierig, wenn nicht unméglich sein michte. Wir stimmen
deshalb mit Lyell und Smith darin iiberein, dass es nicht
wiinschenswerth ist, hier vom Messer einen zu freigebigen Gebrauch
zu machen, oder, wie Sutton es beschreibt, ein Messer in die
Héhle zu ,tauchen®. Eine Stichdffnung sollte vielmehr gemacht _
werden mit einem Trokar von mittlerem Umfange, und diese
Oeffnung durch stumpfe Instrumente erweitert, wie beispielsweise
eine Verbandpincette, geniigend, um entweder, wie die obigen
Autoren verlangen, eine hinreichend grosse Drainréhre aufzunehmen,
oder vielmehr, wie wir nicht anstehen méchten in jedem Falle an-
zurathen, einen Finger zur Exploration der Hohle zuzulassen.

Die Exploration mit dem Finger dient einem doppelten Zwecke:
Erstens einen gesunden Ort zu finden, an dem maoglichst tiefsten
Theile der Hohle, wo sicher ecine Gegeniffnung gemacht werden
kann, d. h. ohne allzu viel Lungengewebe zu durchschneiden, oder
allzu tief in die Pleurahéhle einzuschneiden; und zweitens sich ]
durch Touchiren von der Anwesenheit freier sequestrirter Stiicke
abgestorbenen Lungengewebes zu iiberzeugen mit der Aussicht zur
Entfernung derselben. Dies Letztere ist hauptsichlich von Wichtig- '
keit bei Gangrinhohlen. Bei umschriebener Lungengangriin kann
ein Stiick abgestorbenen Lungengewebes von dem Umfange einer
Wallnuss gefunden werden (Rokitansky, Pathological-Anatomy, :
Ausgabe der Sydenham Society, Bd. IV, pag. 96). Die Entfernung
desselben ist natiirlich wesentlich, um den Fétor zu hemmen und
damit die mogliche Infektion des Lungenrestes.

~ Dass solch’ ein Stiick gangriinisen Lungengewebes mit Erfolg
entfernt werden und der Patient genesen kann, ist in einem Falle
cangrindser Pleuritis, berichtet von Wagner (Berliner kl?n.Wnchen—
schrift, 6. September 1880, pag. 511), bewiesen worden, in welchem
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Wenn zwei Oeffnungen in die Hohle gemacht werden kinnen,
rathen wir, dass die in unserem eigenen Falle angewendete Methode
befolgt werde, niimlich eine grosse, weiche Kautschuk-Drainrihre
durch die eine Oeffnung ein- und zur anderen wieder hinauszufithren.
Um diese Drainréhre vor dem Hineinschliipfen in die Hohle, oder
vor dem Hinausschliipfen aus derselben zu bewahren, empfehlen
wir den Gebrauch einer durch die peripherischen Enden des Rohres
gefithrten desinficirten Sicherheitsnadel. Wenn es fiir nothwendig
gehalten wird, kann diese Nadel leicht durch Heftpflasterstreifen —
um die Brust und durch Abschneiden des Rohres gerade jenseits
der Nadel befestigt werden.

Das Auswaschen der Hohle kann ohne viel Reizung fiir den
Patienten durch eine doppelte Drainréhre bewirkt werden, wenn
nur eine Oeffnung vorhanden, oder durch ein einzelnes perforirtes
Rohr, wenn zwei Oeffnungen vorhanden, im Falle die Fliissigkeit
nicht zu kriiftig injicirt wird.

Das sorgfiiltige Auswaschen der Hohle ist wichtig, so lange ein
Fitor zuriickgeblieben. Mit welcher Art von Solution dieses ge-
schehen sollte, ist eine offene Frage. Lyell benutzte Condy’s
Fliissigkeit; Smith eine Lésung von Carbolsiure von unbekannter

Stiirke, und wir gebrauchten in unserem eigenen Falle zur ersten

Irrigation eine 2!2%ige Solution von Carbolsiure, spiter eine b

schwiichere (etwa 1% ige) Losung, und schliesslich, wenn kein Fétor - )

mehr bemerkbar war, weder in der Absonderung noch beim Athmen, .
wurde eine Lisung von Thymol von der gewdhnlichen Stirke an- =
gewendet. |

Bs besteht kein Zweifel, dass die Carbolsiure das wirksamste
Desinficirungsmittel ist, aber es ist immer eine Gefahr der Carbol-
siurevergiftung vorhanden, wo wir eine Hohle unter solchen Ver-
hiiltnissen auszuwaschen haben, dass wir nicht sicher sein konnen,
die ganze Menge der injicirten Fliissigkeit wieder zu entfernen. Aus
diesem Grunde empfehlen wir die folgende Methode zum Aus?msc.hen
fstider Lungenhohlen. Beginnen Sie beim Auswas'chen Iﬂlt" einer
21/59sigen Carbolsiiuresolution, lassen Sie diesa?r eine "schwachere
Losung oder eine Thymolsolution von gewdhnlicher Stiirke folgen.
Wiederholen Sie dieses Verfahren bei jedem nachfolgenden Aus-
waschen der Hohle, bis der Fotor ganz verschwindet und dann '.be-
nutzen Sie die unschuldige Thymolsolution so lange, als noch eine
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man sehen, dass nach der Entfernung des Drainrohres und dem
Schliessen der dusseren. Wunde, als wir alles in Sicherheit und
alles in Ordnung hielten und dem Patienten erlaubt wurde auf
zu sein und uwmher zu gehen, plotzlich eine diffuse Bronchitis |
und Bronchopneumonie in dem ganzen oberen Lappen der afficirten
Lunge eintrat, und Bronchitis in dem unteren Lappen der anderen
Lunge. Als diese ernste Komplikation auftrat, waven wir iiberzeugt,
dass sie aus aspivirter Materie aus der noch nicht vollstindig
geschlossenen Lungenhohle ihren Ursprung nahm, ungeachtet der
Abwesenheit jeder physikalischen Zeichen, welche soleh’ einen
Zustand der Hihle andeuteten, und wir iiberwachten den Fall von
Tag zu Tag, indem wir sehr ernsthaft die Wiederertffnung der
vorderen Wunde und den Wiedereintritt in die Hohle in Betracht
zogen, wenn der Allgemeinzustand des Patienten sich micht inner-=
halb einiger Tage der Besserung zuneigem sollte. Die Eriffn
fand jedoch nicht statt, da die Bronchitis und Pneumonie der
Allgemeinbehandlung wichen, sowie der Inhalation von Carbol-
siure durch einen Dampfzerstreuer (steam atomiser) und Schwamm.
Spiiterhin war die Genesung ununterbrochen und vollstindig.

Die sekundire Bronchitis und Bronchopneumonie ist unzweifel=—
haft die Hauptgefahr, der wir withrend des Verlaufes und der
Nachbehandlung von Héhlen in den Lungen, mag zur chirurgischen™
Behandlung geschritten sein oder nicht, begegnen. Sie wurde als®
Todesursache in Lyell’s Fall aufgefunden; sie brachte in unserem:
cigenen Falle die Genesung in Gefahr. Tn Smith’s Fall *
keine Obduktion gemacht und in Sutton’s und in William
Fallen sind die Aufzeichnungen nicht genau genug, um Licht auf"
diesen Punkt zu werfen. | . .

Aber aus der geringen Grisse vorhandenen Materials ?chel it
es klar zu sein, dass diese Bronchifis und Bronchopneumonie ein€
wesentliche Komplikation der Lungenhdhlen ist und solche w
auszeichnet vor fotiden Intra-Pleuralhdhlen und EIEI]_‘]}"B]IIEP, und
cinen interessanten Wink gibt in Bezug auf dlie Wichtigkeit einer
wirksamen chirurgischen Behandlung. i

Zum Schlusse miissen wir noch sagen, dass der ganze Glfgeng
stand der chirurgischen Behandlung von Intra-Pulmunarhnhlf@é_
noeh so neu ist, und der wichtigen Fragen in Bezug auf alple Eu@;
zelheiten so manche, dass unsere Abhandlung von heute nicht als






1. Bei jener Form der chronischen Lungengangriin, welche aus
den sackartigen Bronchiektasieen sich entwickelt und mit des
Expektoration grosser Mengen putrider Fliissigkeit vergesellschaftet
ist. Findet sich bei der Operation nur eine grissere Hiahle, so
geniigt es, dieselbe durch eine mehr minder umfingliche und durch’s
Lungenparenchym gefithrte Fistel freizulegen, zu drainiren und ein
paar Tage lang zu irrigiren.

Lige die einkammerige Kaverne sehr oberflichlich, so
wiirde schon die einfache Incision resp. die Einfithrung eines dicken
Doppeltroikarts in sie hinein mit nachfolgender Irrigation zur Her-
beifiihrung der Heilung geniigen. — Handelt es sich aber um jene.
Fille, in denen viele kleinere Bronchiektasieen unter einander kom-
municiren, so michte es angezeigt sein, diese von aussen gedffneten
vielbuchtigen Hohlen in einen grosseren Hohlraum zu verwandeln.
Die Nachbehandlung ist genan die vorhin erwiihnte. :

2. Liegt eine akute Lungengangrin vor, bei welcher, wie das
beispielsweise bei Schussverletzungen vorkommt, abgestorbenes und
fauliges Gewebe noch nicht sequestrirt und ausgestossen, sondern
von odematisem hepatisirtem Lungengewebe umfasst ist, so michte
neben der Fistelbildung sofort auch noch die moglichst vollstindige
Verschorfung der brandigen Lungenpartie vorgenommen werden
miissen.

Die Bildung eines trichterformigen Substanzverlustes in den
Lungen scheint

3. dann indicirt, wenn in die Bronchien gerathene Fremdkérper
_auf dem natiirlichen Wege nicht eliminirt werden, sondern zu
Bronchoblennorrhoen und Einschmelzung des benachbarten Lungen-
parenchyms Veranlassung geben. Ausnahmsweise dirfte auch hier
die einfache Incision geniigen. |

Dahingestellt lisst es Koch, ob die galvanokaustische Zer~
storung eines umfinglicheren Lungenstiickes .

4. bei jener Form der’ fotiden und putriden Bronchitis, bel
welcher Bronchiektasieen sich nicht nachweisen lassen, |

5. endlich bei der jedenfalls seltenen Form ganz lokalisirter
Lungentuberkulose seine Wirksamkeit bewiithren wird. 1ol

Bs wire nach Koch denkbar, dass bei 4. wenigstens allein die
Durchsetzung des Lungengewebes mit desinficirenden und sekretions-
hemmenden Medikamenten passende Verwendung finden konnte.
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9. Dr. Eduard Bull (Christiania), Bidrag til Spoergsmiilet om
operative indgrel ved Lungesygdomme (Be‘itriige zur Frage des
‘chirurgischen Eingriffes bei Lungenkrankheiten). _ﬁftr}rk- fra Nord.
med. Arkiv 1881, Bind XIII, No. 17. Fortsatte Bidrag til Spm.arg-—
ﬁﬁlet om operative indgrel ved Lungesygdomme (N euer BE}trag

gur Frage der operativen Eingriffe bei Lungenkrankheiten). I.E:ucEem
%SBE, Bind XIV, No. 26. In der ersten Mittheilung werden zv:'m Fille
: :gnii;;g;et]mili:.+ von welchen der erstere die Heilun g'eme r cirkum-
gkripten Lungengangrin durch chirurgische Behand-

lung ergab. :

J. E., ein 23 Jahre altes Dienstmidchen, wurde am 30. December 1880 in
das Krankenhaus aufgenommen, nachdem sie im November desselben Jahres
utr.iﬂ& Bronchitis, im December umschriebene Infiltration des linken oberen
1 ungenlappens gezeigt hatte. Am 2. Januar 1881 ergab die Untersuchung
betrichtliche umschriebene Schmerzhaftigkeit ohne Rothung und ohne Schwellung
im vierten Interkostalraum nach Aussen vor der Papille. Am 4. Januar Erguss
sn dem hinteren unteren Theile der linken Pleurahohle, der allmilig zunahm,
80 dass am 8. Januar der Perkussionsschall im ganzen halbmondformigen Raum
'g.ﬂij.mpft war. Eine Probepunktion im fiinften linken Interkostalraum, vor der
Axillarlinie, ergab blutiges Serum mit vielen runden Zellen. Am 14. Januar
geringe Himopto#; am 19, Januar betrichtliche Verminderung des pleuritischen
 Ergusses, vorn gedimpfter Schall links zwischen Brustbein und Achselhohle,
bei starker Perkussion im vierten Interkostalraum Schall des gesprungenen
- Mopfes. Gangriindses Sputum. Bei der Probepunktion an der schmerzhaften
~ Stelle entleerte sich blutige, stinkende eitrige Flissigkeit. Es bestand demnach
 gine genau begrenzte gangriindse Hohle unmittelbar unter der Brustwand,
an einer Stelle, an der eine Verklebung der Pleurablitter angenommen
‘werden durfte.

- Die Operation wurde am 24, Januar 1881 durch Incision ausgefiihrt,
- welche nach hinten von der Brustwarze eine Hohle freilegte, aus der 2—3 Ess-

lange Oeffnung gemacht, durch welche man mit dem Finger eine zerfallene
- Schwammige Masse fiithlte. Leichte Ausspilung mit verdinnter Carbolsiure.
Drainage. Am Abend hustete die Kranke einige Essloffel voll Blut aus. An
- den folgenden Tagen besserten sich die lokalen Lungenerscheinungen und das
gemeinbefinden schnell. Aus der Wunde floss schmutziger, stinkender Eiter.
Am Ende des 3. Tages wurde das Sputum sehr spirlich und ohme dbelen
" Geruch. Am 27. Januar waren die physikalischen Erscheinungen vorne an
ler Brust beinahe normal, hinten der Erguss merklich verringert. Am 29, und
EO Januar, sowie am 1. Februar geringe Himoptoé mit ziemlich hohem Fieber
" f}nd neuen Infiltrationserscheinungen hinten, das Sputum von neuem iibelriechend
und blutig bis gegen Mitte Februar, dann trat endlich langsame aber sichere
Besserung ein bis zur vollkommenen Genesung.




Immerhin sind Zweifel gestattet, ob es sich im vorliegenden |
Falle nicht, wie auch Hiller in seinem Referate (Centralblatt
iir klin, Medicin 1883, No. 19) annimmt, um einfache Empyem-
operation gehandelt hat.

Der in seiner neueren Publikation von Bull mitgetheilte Fall
betraf einen 29 Jahre alten Kiinstler, der am 6. Mai 1882 i
kachektischem Zustande mit allen Zeichen vorgeschrittener Lungen=
tuberkulose in das Krankenhaus aufgenommen war. Die Operation
einer im ersten und zweiten Interkostalraum aufgefundenen Hihle
hatte, insofern die Auffindung und Eréffnung der Lungenkaverne
hierbei vollstindig misslang, ungiinstigen Erfolg, der durch den
diagnostischen Irrthum bedingt war, nach welchem der cirkumseripte
Pneumothorax fiir die Kaverne gehalten wurde. Im vorliegenden
Falle erscheint dieser Irrthum durch die vorhandenen Symptome
vollkommen erklirlich. Es ist deshalb auch an dieser Stelle immer
wieder an die von Hiller und W. Koch besonders betonte Wichti
keit der Probepunktion fiir die genauere Lokalisirung
von Herderkrankungen der Lunge vor operativem
Eingriff zu erinnern.

beziiglich der Upemtmnsmethnde und der erzielten Hesultate
sind im Ganzen 19 Fille mitgetheilt. Mit Hiller stimme ich darin
iiberein, dass b von diesen Fiillen fiir die vorliegenden Fragen mch’,"
verwerthbar sind, da in ihnen theils die Krankengeschichten ungena

theils die Diagnose sehr zweifelhaft ist. Ausserdem hat sich dg
9 Tall von Bull sicher als Pneumothorax erwiesen. Den iibrig=
bleibenden 13 Fillen reihe ich ebenso wie Hiller noch die beiden
von Wilhelm Koch operirten Fiille aus der Leyden’schen K]inikf{f.
an, ausserdem kommen dazu noch die 3 in meinem Vortrage
von mir mitgetheilten Fille, sowie 1 von D C. F. Williams}
in der Lancet 1882, Dec. 23, No. 25, Bd. II, pag. 1078 mitge- -

theilter Fall.
Es ergeben sich somit bei meiner Zusammenstellung 1E3I

genauer registrirte Fille, welche operirt, resp. publicirt Wﬂrdew
sind von:






10. Experimente iiber Lungenresektion.

a) Dr. Th. Gluck, Assistent am Konigl. chirurg,
Berlirf, Experimenteller Beitrag zur Frage der Lungen-
exstirpation. (Berliner klin. Wochenschrift 1881, No. 44, pag. 645.)
Gluck hat, nachdem er an vier Hundeleichen die Operation technisch
eingeiibt hatte, sie im Ganzen 20 Mal, an 6 Hunden und 14 Kaninchen, "
ausgefithrt. Die Thiere iiberstanden den unmittelbaren Eingriff sehr
guf, in keinem Falle trat eine Nachblutung ein. Zwischen dem
7.—10. Tage erlagen einige Kaninchen einer Perikarditis und Pleu-
ritis mit reichlichem fibringsem Exsudate. Bei einem Kaninchen
verlief nach Exstirpation der linken Lunge die Operationswunde im
Yerla,ufkvnn 10 Tagen reaktionslos. Es stellten sich weder Dyspnog, ;
noch auch andere Krankheitssymptome ein, die Thiere waren noch .
lange Zeit nachher véllig gesund. Nachbehandlung und Pflege waren
musterhaft.

Gluck resecirte nach Anlegung eines bogenférmigen Schnittes
und Durchtrennung von Haut und Brustmuskeln die III.—YV. Rippe
jenseits des Verlaufes der Art. mammaria int. subperiosteal, das Brust-
fell wurde zwischen zwei Pincetten parallel dem Sternum in der
ganzen Ausdehnung der Wunde incidirt; in demselben Augenblicke
collabirte die Lunge, die Athmung wurde etwas frequenter, ent-
weder die Lungenwurzel ward nunmehr en masse unterbunden, oder il'
aber successive ein Lungenlappen nach dem anderen exstirpirt.

Der unterbundene Pulmonalstiel verfillt nicht der aseptischen
Nekrose und Mumifikation, sondern er kann, analog dem Ovarialstiele,
fortleben und an der soliden Vernarbung der unterbundenen Lungen-
wurzel sich betheiligen. Die Nachbehandlung kostete viel Zeit und
Miihe. Eine dauernde Heilung kann bei Kaninchen nach Exstirpation |
einer Lunge zu Stande kommen.

Klinikum zu

b) Dr. Hans Schmidt, Assistent am Augusta-Hospital zu
Berlin, Experimentelle Studien iiber partielle Lungen-
resektion; Vortrag, gehalten auf der 54. Naturforscher-Versamm-
lung zu Salzburg im September 1881 und in der Berliner med.
Gtesellschaft, (Berliner klin. Wochenschr. 1881, No. 50, pag. 757.)
Schmidt hat die Excision eines Theiles der Lunge, resp.
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werden kann, meint, dass die Operation ihre Anw endung
finden kann bei Lungmmbsnessen Lungentummen, bei Tumoren,
welche von den Rippen mlagehend nach innen gewachsen sind, hat
dabei iiberlegt, ob und in welchen Fiillen von Lungenkamrnen die
Operation eine Anwendung finden diicfe. Die Peststellung  einer
isolirten Lungenkaverne, so lange sie noch klein ist, mit sicherem
Ausschluss tuberkuloser Erkrankung anderer Lungentheile ist sehr
schwierig und deshalb selten; aber ‘sic kommt doch vor. Sollte fiir
solche nicht die Operation indicirt sein???

Bei Individuen, die hereditir belastet, nach Pneumonie eine
Spitzeninfiltration zuriickbehalten, die nicht riickgiingig wird, in eine®
Kaverne sich umwandelt und fortwiihrend die Keime zur tuber-
kulosen Erkrankung anderer Organe im Kérper verbreitet, sollte
da mnicht durch Wegnahme des priméren Erkrankungsherdes ein
Stillstand, eine Heilung zu Stande kommen? Schmidt meint, dass
die Operation, wenn sie erst einigemale an Menschen gemacht sein
wird, sich als durchaus nicht so gefiihrlich herausstellen wird???

¢) Vortrag des Dr. Bloek aus Danzig, Verhandlungen des
Vereins fiir innere Medicin, Montag, 5. Juni 1882 |
(Deutsche medicinische Wochenschrift von Dr. Boerner No. 44,
1882.) ;
,Durch die Liebenswiirdigkeit der Herren Frerichs und |
Leyden ist mir die Einladung zu Theil geworden, Thnen heute
die Resultate von 50—60 Lungenresektionen mitzutheilen, welche
ich theils an gesunden, theils an kranken Thieren ausgefiihrt habe.
Diese Resektionen sind gemacht an Kaninchen, Hunden, Hasen,
Schweinen, Kiithen und Schafen. FEinzelne der Versuchsthiere habe
ich mitgebracht und erlaube mir nur, ehe ich dieselben demonstrire, =
noch Folgendes zu bemerken:

Die Operation ist eine sehr einfache geworden, seitdem ich es
vermieden habe, Rippenresektionen zu machen, sondern ich gehe
einfach durch den dritten und vierten Interkostalraum und komme
auf diese Weise an die Lungenwurzel. Dieselbe wird vor .aﬂskbtrﬂ,gung'5L
der Lunge unterbunden und so jede Blutung bis auf die geringe: *t.
aus der Hautwunde vollig vermieden. Ein Kaninchen, das ich v{:-rl
3 Wochen operirt habe, ist in 3 Minuten operirt worden, wuhm.,
noch einige Unfille vorgekommen sind, die die Operation aufhlelten,

:.‘i'












.
MEmcImquEn 3\ ERLAG VON J. T, BHI}GMLHH 1IN WIESBADEN,

¥ Neun Sectionstafeln,

Mit erliuterndem Text

von

Prof. Dr. med. M. Schottelius

in Marburg.

In Mappe. Preis: 5 Mark.

: Im pathologiseh-anatomischen Institut von Professor Dr. Rindfleisch .
in Wiirzburg entstanden, werden die Tafeln, bei dem Mangel an billigen

Anschauungsmitteln, sich als = bildliche Anleitung zu Obductionen —
sehr bediirfnissgemiiss erweisen.
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experimentellen Erforschung

HYPNOTISMUS,

Nach
Prof. Tamburini und Seppilli

hearbeitet von

Dr. med. M. 0. Friinkel,

Director der Landes-Irrenheilanstalt zu Barnburg.

Mit Tafeln. Preis: 2 Mark.

Die Studien sind nicht nur Ergebniss zahlreicher interessanter, von
anderen Bearbeitern des Gegenstandes nicht versuchter Be-
obachtungen, sondern sie haben auch den grossen Vorzug, auf durch-
aus ohjectivem Wege gewonnen zu sein, so dass jede Miaglichkeit
einer Tduschung von Seiten der an Hysteria major leidenden
Kranken, an welcher die Experimente gemacht wurden, aus-
geschlossen ist. Die Schrift soll mithin als Anleitung zur Unter-
suchungsmethode fiir Diejenigen dienen, die sich mit der Erforschung
des thierischen Magnetismus befassen wollen, wie fiir den Arzt, der be-
rufen ist, in dergleichen Fiillen vor Gericht ein Gutachten abzugeben.

Aus meiner Péj%d]iiaﬂrisoh. Wirksamkeit.

Von Drx. C. M. Brosius, Director der Heil-Anstalten
zu Bendorf-Sayn und Herausgeber des , Irrenfreund®.

Zweite Adresse an die praktischen Aerzte. — Preis:
1 Mark 20 Pf.

Inhalt: Diirfen geisteskranke Personen heirathen? —
Das Irresein der Ehefrauen. — Die Ehe der Epileptiker. —
Einsamkeit oder Zerstreuungen bei frischen Melancholien?
— Zweifelhafter Nutzen pharmaceutiseher Agentien. — Werth
des Bieres und Weines. — Riickfiille. — Die Geisteskranken
in hiiuslichen Verhiltnissen. — Nothwendigkeit frithzeitiger
Controle der Paralytiker. — Zwangsvorstellungen.







— Meprorvisoner Vinnac vox J. F. Beroaass 1 Winssave.

Di

Trinkkur zu

Wiesbaden.

n

Dr. med. Emil Pfeiffer,
prakt. Arzt in Wieshaden,

Preis: 1 Mark.

Enthélt eine, auf einer Reihe von ganz neuen physiologischen
Versuchen und Beobachtungen des Autors, theilweise an sich selbst,
basirte Darstellung nicht blos der Wirkungsweise des Wieshadener

Wassers, sondern der
= Wirkungsweise der Kochsalzwiisser iberhaupt =

»und bildet die verdienstvolle Arbeit einen lehrreichen
Beitrag zur allgemeinen Therapie®,

Dentsche medizinische Wochensehrift. 1882, No. 28,

In ,Balneologische Studien fiber Wiesbaden* wurde
soeben von demselben Autor publicirt:

Kochsalz oder Glaubersalz? —
Wiesbaden oder Carlsbad?

Preis: 2 Mark 50 Pf.

Durch alle Buchhandlungen zu hbeziehen.

Der Rheumatismus der Muskeln und
G‘ﬁlenke_ Ein Beitrag zur Theorie und Behand-

lung derselben. Von weil. Sanitiitsrath
Dr. med. Runge in Bad Nassau. Preis: 1 Mark.

Einfluss des Wassertrinkens auf den
Stoﬂ‘,w.echsel Von weil. Dr. med. Aung. Genth.

Preis: 1 Mark 20 Pf.
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