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ﬁurr[; Lister'd groge @rfindbung 1ijt die Chirurgie einen
bebeutenden Sdritt vorwirtd gebradt worben, jo daf man von
ver Cinfiihrung der Antisepsiz ab eine neue Epode in der Ehirurgie
patieven fonnte. Freilid) darf man nidt der Anjidt jein, dak,
wie e bei oberflad)lider Betradytung jdeint, die Fortjdyritte der
Neugeit lediglidy Lister guzujdjreiben und auf dem Boben der
Antisepsis mit einem Sdjlage erzielt worden jeien. Sie haben
fid) vielmehr durch die wiffenjdhajtlichen Arbeiten von Jahrzehnten
porbereitet, und ofne im entfernteften die Verdienfte Lister’'s
fdmdlern ju wollen, fann man wohl mit NRecht behaupten, daf
er nur dad Facit jog aus dem, worauf die Errungenjdhaften der
Wifjenjdhaft jdon feit langer Jeit hinarbeiteten. Die Fortjdritte,
weldje in der Chirurgie durd) und im LVertvauen anf die Antisepsis
ermoglicht worden find, haben diefelbe immer mehr zu dem eigentlidh
beilenben Teile ber Gejammimedizin gejtaltet, denn ber Scpwerpuntt
rubt jept ungleid) mebhr deun friiber in der Therapie. Wenn
aud) bie Antisepsis reifere und fidjerere Anjdauungen in der
Beurteilung und Proguoje dyivurgijder SKrantheiten gejdaifen hat,
jo ijt und bleibt ihr grifiter Nuben die BVerbefjerung der Thevapie.

Jn die Reihe der Errungenjdaften, weldje erft jeit Beginn
und Amwendung der Antisepsis fid) wabhrhaft fegensreicd) evmiejen,
gehort vor allem die Erdfinung von Kivperhohlen. Erft mit Hiilfe
Der Antisepsis fonnten djivurgijde Cingriffe ohne Scjen und in
ber Ausfidht auf guten Crfolg gewagt werden. Ja man fonnte
jogar jo iweit gehen, diefe Crdffnung probeweije und lediglid)
diagnoftijhen Swecfen diemend auszujibren.

Bunddit nahm man die Baudyhohle in Angriff, in der man
jdon vor ber era bder Antisepsis operativ am Defjten Bejdjeid
wufte. Sdjon in frithever Zeit waven hier grofe Operationen
unternommen worden. So wurden die Sectio caesarca, Lvario=
tomicen, Erftivpationen der Mieven, der Wil zwar nidht ganj
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felten audgefiihrt, dod) immer ald8 Opevationen auf Leben und
Tod angejeher.  Ju diejen fiigte die Autisepsis, abgefehen davon,
daf jie bie evwdhuten LOpevationen auferordentlic) vervolfommuete
und zu bigher unevreichter Hihe erhob, nod) dbie der Wagen-
und Darmrejeftion.

Nad)jt ver Baudyhohle war es die Sdyddelhohle, weldye jwar
nicht haufiger, aber mit giinjtigerem Erfolge erdffnet wurbe. Die
Grofjrung der Sdhddelhohle rurde frither, namentlid) von ben
Orzten Des 18. Jahrhunderts, nad) BVerlepungen vielfad) aus-
gefiihrt (Trepanatio), jo daf bdie neuere Beit hinjichtlid) bdes
ppevativen Wagnijjed eigentli) einen bebeutenden Rirdjdyritt ju
vereichnen hat. Denn, wenn wir mit Critaunen lefen, welde
bedeutenden Tejeftionen von Sdyidelfnoden in fritherer Heit
vorgefomnten find und bamit dad dngjtliche Bermeiden biejes
@ingriffed in der neucven Jeit (Stromeyer, Dieffenbach) ver-
gleihen, jo gebt davaus Dervor, daf die dlteren Ehivurgen viel
mehr unternabmen.  Allerdings hatten fie der Crfolge nur wenige
aufzumeifen.

Neuerbingd werden NRejeftionen bed Sdydbdeldadyed , jogar
Epcifionen der Dura mater und der weidjen Gehirnhiute, jowie
oberflidylicher Gelirnteile, jobald fie notig erjdjeinen, ohne Be-
venfen und oft mit Erfolg vorgenommen. UAm [ingjten nahm
man Anftand, die in den thorax eingejdlofjenen Hohlen operativ -
s evdffnen.  Bwar wurben bei nfiillung bder Pleura- und
Pericardhoble, vornehmlich mit Citer, jdhon Crdffnungen durd
Punttion oder Schnitt audgefithrt. Waren aber die Hohlen jelbft
von normaler Bejdjaffenheit, und lag lediglid) eine Erfranfung
ihrer Wandbungen vor, fo wagte man ed nidt, diefe Hohlen zu
erdffuen. Operationen diefer Art datieven erft ausd neuejter Jeit.

8 eriftieren ja eimige Fille, wo bei dber Erftirpation eined
auf den thorax iibergreifenden Carcinoma mammae feil8 unab-
jidytliche, teil8 notgedbrungene Grifjnungen ded thorax vorfamen.
Diefe Operationen {ind aber eben nur Notoperationen ju nennen,
da Der Opevateur dod) unmbglid) das Dbegonnene Wert I}n[ﬁ
beenbet lafjen fonnte.

PloanmiRig und mit vollem Bewuftjein ded Bwedesd und
Sieled jedod), find erjt mewerdingd grifeve Stiide der Thovay-
wand vefecivt worben.  Die erfte, ungemeined Auffehen und
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Bewunderung ervegende Opevation diejer Urt fiilhrie Fischer in
Breslau aus, Jhm folgte jpiter Maas twegen eined Sarcoma.

Um weiteften ging Koenig, weldher gelegentlid) einer Resectio
sterni an einer 36jdhrigen Frau wegen eined endoftalen Tumord
peg Brujtbeind (Myeloid- Sarcoma) audgefiihrt, beide Pleurac
und das Pericard evdffnete. Die Thatjache diejer doppelfeitigen
Eriffnung  der Pleurahihle wird von Bergmann angezweifelt,
da fie im Wiberfprud) zu ftehen fcheint mit dem von ber Phy-
fiologie aufgejtellten Qefhriaky: ,Tieve, welchen die Pleurahiple
auch nur einfeitig erdffnet wird, fommen in die grofte WUtemnot
und Suffotationsdgefalhr.”

€8 fdjeint daher faft unmoglid), daf in dem Falle von
Koenig (Centralblatt fiiv Ehiruvgie 1882. 42) thatjachlicd) eine
Groffmung beider Pleurahihlen exfolgt jei. Wenn ich auch diefed
Borfommnis, dad Anjdneiden der Pleura, fiiv eine red)t un=
angenehme Complifation der Operation Halte, jo bin id) dod) der
Unjicht, daf e8 unter den von Koenig angegebeien Cautelen,
nimlich bem jofortigen Schliefien ber Wunbe duvd einen Affiftenten
mittelft eined Gazebaujdes, jehr wohl gelingen fann, den Pneu-
mothorax, fowofl begiiglich feiner Ausvehuung, ald Gefabr auf
ein. Wininmum u befdyrinfen.  Die von ihm und Kuester an-
geftellten Tierverjudje BHaben ein pofitives Nefultat ergeben.
Lrof doppelfeitig angejdnittener Pleura blicben einige am Leben;
andere freilich jtarben asphyttifd).

Lange Beit hatte man fich jedodh gejcheut, grofe Stiide ded
Sternum wegzunehmen, ecinedteild, weil man damit dem Thoray-
jtelett jeine Hauptitibe nahm, andernteild weil man die BVer-
legung dicht hinter dem Sternum gelegener, widtiger Teile De-
fitechten mufte, und endlich, weil die Eriffnung der Pleura und
Ded Pericard zu gefihrlich) jchien. Jn der neueften Beit ift man
fiihuer gewordben wnd bhat nidyt felten einen grofien Teil des
Sternum mit und ohne Erifjnung den barunter liegenden Hihlen
und gwar mit gutem Grfolge vejeciert. Die Mejeftionen desd
Sternumn gehoren alg joldje feinedwegd zu den Eriindungen dev
Neugeit. Sdon Celsus fpricht von einer Resectio sterni und
finden wir in fpaterer Seit mehreve Fille von Bruns, Kuechler,
Jaeger, Moreau, Blandin und Heyfelder aufgefiihrt. (0. Hey-
felder, Lehrbud) bder Rejeftionen.) Jnbdefjen bdiefe Oypevationen
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find nidht das, was wir vorhin gemeint Haben. Bei bdiefen
Tillen war meift die Weguahme ded Sternum gleid)jom jcdhon
praformict, fei e, dafy die Leile durd) Eiterung vom Sternum
geloft ober bdiejed jelbjt mnad) einer Verlebung freigelegt und
durd) Blutergufy gelodert war,

Diefe dlteven Operationen waren jomit gumeift eine einfade
Wegnahme jolder bereitd gang frei liegenber vder dburd) Abs-
ceperifinung frei ju legender Sternalftiie. Berwandt wurden
hierbei Meifel und Sdge.

Unter den Sdgen fam indbejonberd der Trepan bei den
Nejeftionen ded Sternum zur Amwvendung, weun ed galt, dem
unter dem Bruftbein angejommelten Eiter durd) das Bohren von
Yodpern einen Abjlufp zu verjdhaffen.  Hierher find, wie id
glaube, die von Heyfelder aufgedblten Falle zu vedmen. Jn
15 von 19 fFillen war eine partielle Refjeltion durd) Caries
sterni geboten; wabhrideinlid) bezieht fic) die Opervation in allen
viejen FHdllen auj einfache Entfernung ded Sequejterd refp. eine
Zrepanation. Vet dem von H. aufgefiihrten Fall, wo eine
Resectio sterni nad) einer fomplizierten Fraftur notwendig war,
diirfte e8 fih gewif um bdie Wegnahme eined Dbiglocierten
Segmentsd gehanbdelt Haben.

Gomg wefentlid) anderd ift der Begriff einer Resectio sterni
i nenever Heit aufzufafjen.  Eine JIndifation namlid) wurde
frither gar nicht anerfaunt, weldje, da gerade bei derfelben bdie
umfangreichjten Nefeftionen ded Bruftbeind bedingt und ausds
gefilhrt werben, Dheute eine ganz Hervorvagende Holle fpielt.
&8 find died bie vom Sternum audgehenden Tumoren, welde
jrither einfad) fiic inoperabel galten. Daf jolde Gejdmiiljte
gang bejonders und mit dawerndem Erfolge dburd) die Resectio
sterni befeitigt werben fomnen, jeigen folgende in der Litteratur
vevzeichneten Falle:

Die oben bereitd fury enwilfnte Operation von Koenig bei
einer 36jdbrigen Fraw. Diefelbe, jonjt gejund, trug feit 2 Y, Jahren
eine ftetig junehnende, groge Scdhmerzen verurjadjende Gejdpoulit,
mit jich herum. Der Tumor erftvectte jich itber bad Corpus sterni,
feitlich nur wenig die Bruftbeingrenge itberjdyreitend. Nad) oben
pebute er fid) bis jur Jnjertion der jweiten Rippe ausd und war
vollformmen unverjdyieblid) auf dem Sternum. Koenig's Diagnofe
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lautete enboftaler Tumor bded Bruftbeind (Myeloid-Sarcom?).
Die Operation wurde am 17, Juli 1882 vollzogen. Mittelijt
eined Rreuzjdynitted wurde die Haut durchtrennt; bdie viev jo ents
ftandenen Lappen wurben abprdparvivt und juriidgejdlagen, jo
Doy oben bad manubrium sterni, feitlid) jdmtlidie Rippentnorpel
und nad) unten bder processus xiphoideus blof lagen. Die
pberen Rippen wurden ca. 3 em. vom Sternalvande abgetrennt
und mit dem Elevatorium von den Weidhteilen befreit. Dasd
sternum urbe biveft muter bder erften Rippe quer mittelft dex
Briidenjige dburdhfigt. Darauf folgte der jdpwierigite Teil dev
Opevation, nimlid) dad Abheben und Lofen bed Sternum icl.
Zumor vom Mediaftinum, Died wurbe mit den Fingern devart
bewerfjtelligt, daf eine Seite bed abgetrennten Sternum mitteljt
jdarfer Hafen gehoben und die Finger vorfidhtig zwijdpen Webdi-
aftimum und Bruftbeintumor eingejdoben wurben. Beide mam-
mariae l[agen frei und fonnten bdboppelt unterbunbden und duvd)-
jdynitten werden. Troh ber groften BVorfidt riff in der Hihe
ber 4. Rippe bder rvedite Pleurasack ein. Eine Promineny ber
Gejdwulft war feft mit dem Pericard verwadfen und mufite
mit der Sdjeere abgetrennt werben; dabei wurde aud) ber Hers-
beutel verlebt und der redjte Ventrifel trat zu Tage. Bei Ab-
[Bjung bed Tumorrefted wurde nod) der linfe Pleurasack einge-
viffen.  Uuf weldje Weife Koenig die unangenehmen Folgen aller
biefer Berlepungen, die er iibrigend fjhon vor der Operation
porhergefehen hatte, ju vermeiden wufte, ift bereitd bes genaueren
evirtert worden. Die Lappemwunde wurde durd) die Naht von
unten nad) oben allmdaflid)y verjdhlofien und Zwar o, baf bie
®ageballen jucceffive unter ber bereitd vereinigten Haut entfernt
wurden. Der Verlauf nad)y ber Operation war ein giinjtiger.
Bedbrohliche Refpivationsftovungen traten, abgefehen von grofer
. Grequen der Hefpivation in Den erften Tagen, nicht ein,  Um
- 4. Tage puljivte dasd Hery ungewdhulid) ftart und frequent, was
bald burd) Digitalis befeitigt war. Die Peilung erfolgte bid auf
eine fleine Granulationsflddie per primam. Koenig felbjt mift
diefer Operation feinen allzuhohen Wert Dbet und hdlt fie bei
ber Seltenheit opevabler Gejdwiilfte am Sternum nux injofern
fiiv intereflant, al8 fie ben Beweid liefert, wie bei ridytiger An-
wendung der mobernen Wittel jelbjt eine Eroffnung aller Hohl-



8

viume e thorax nidyt gejdeut werben davf, Bardenheuer hilt
bie Croffuung ber Pleurahohle ebenfalls fiiv ein abjolut unge-
fahrliches Accideny der Operation, da nad) jeiner Ueberzeugung
e3 fid) ftetd nur um minimale Berlepungen Hhandeln famn, und
es leicht gelingt, Da3 Maaf Der eindvingenden Lujt auj e
Minimum 3u bejdranten. Cr giebt an, Dbei den von ihm aus-
gefithrien 7 Fallen von NRejeftion der articulatio sternoclavicu-
laris, 3 Totalvefeftionen bed corpus und manubrium sterni jamt
angrenzenden Rippenenden, jowie bei 14 partiellen Rejeftionen des
manubrium sterni, mindeftens jed)dmal die Plenra verlest zu
haben; bod) nie jei die Operation unvollendet gelaffen worden.
Bevlaufen feien alle Fille, mit Ausnahme eines einzigen, weldjer
durch) complizierende Pleuritis letal wurde, giinftig. (Barden-
heuer, Mittheilungen aus dem Kolner Biivgerhodpital 1886).

Hierher gehort aud) der von Kuester operirte, in ber mebi-
sinijchen Gejellichaft ju Verlin am 17, JFanuar 1883 vorge-
ftellte Fall.

Der 30jdbrige ungemein fraftige YPatient, ein Wiiiller ausd
Stonigsberg WL, der nie, insbejonders nidyt jyphilitijch exfrantt
gewefen fein will, bemertte feit April 1832 am rechten Sternal-
vande eien fid) langfam vergrigernden Tumor. Gegen Gebrand)
pes Jodfali erwies f{icd) bderjelbe durchand unempfindlic). Am
iibrigen fovper fonnte nivgends ein Symptom von lues gejunden
werden. Der Tumor hafjtet am vedyten Sternalvande, jowie an
Der Dritten und vierten Rippe und verurjad)t jdhon jeit langerer
Heit dumpfe Scdymerzen.  Die Diaguoje jdywanfte wijden
Gumma und Sarcom bes Mediajtinum; ein Sarcom wurde in
pinjid)t ded abjolut negativen Erfolges bei JFobfaligebraud) ald
wahridemnlidher angenommen  Bei der Operation wurbe Dder
Tumor vingd wmjdnitten und eg ergab fid) nad) Tremmung bder
Haut, daf derjelbe mit dem YPerioft des Sternum und den gwei
Rippentnorpeln fejit verwadjen war. Beide und etwa bie Hiilfte
ped Sternwmn wurden vejecivt.  Der Tumor jeigte fid) innig ver-
bunden mit dem Diediajtinum, mit der Pleura vedyterfeitd und
mit Dem Pericard. Leftere wurden verlept, cbenjo die mam-
maria interna, deven Umftedhung jedod) unjcpwer gelang. Aud
per vechten Pleura wurde ein Behupfennigitid groges Lod) aus-
gejchnitten und collabicte die Lunge fofort, da der beveit ge-
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baltene Gazebaujd)y nidht jdnell genug angedviidt wurde. Jm
weiteven Vevlauf der Operation, die nuumebr leidt von ftatten
ging, wurde an ftelle ded Gazetampons der Hautlappen iiber
der verlepten Pleura feftgebriicft. CEinige Snopfnihte und das
Einlegen eined Drainvohres bildeten den Schluf der Operation;
ver Sdjup war Lister's Berband. Der Fortgang war durdjous
giinjtig. Unfangs hatte Pat. an Wtemnot zu leiden und befam
jdwadjen und unvegelmdpigen Puls. Am vierten Tage wurde
der Verband crmeuert; die Gage war volfommen aseptisch ge-
blieben. Die Heilung jdritt ohue jede Stirung weiter und nad
vier Wocdhen war nur nod) ein fleiner Granulationdfjtreif fidjtbar,
der fpiter ganz vernarbte. Uus diefer Operation folgert Kuester:

1., Gejdpoiilite de3 vorderen Miediajtinum jind opevabel

2., gewifje Gejdpwiilite perfiftiven bei allgemeiner Behandlung.

3., Die Erofinung ded Pleurajaded ift ungefahrlich, wenn

bie Hohle aseptisch gehalten werben fanu.

In ben Rahmen Ddiefer Gruppe ift aud) bder von Herrn
Prof. Heineke in ber djirurgijden Slinif ju Erlangen opevirte,
miv giitigit zucr Beerbeitung anbeimgejtellte Fall, su fajjen. €8
bandelte fih um ein Sarcoma retrosternale, und ijt diefer Fall
weniger von Bebeutung in NRiidjicht etwa bejonders angge-
pehnter NRejeftion ded Sternum, ald vielmehr feines eigentiim-
lidgen Verlaujs wegen, wovon am Schluffe diejer Arbeit aus-
fithelich bie Rede fein joll,

Eine zweite JIndifation fir grope und umjangreidhe Sternal-
vefeftionen Dildet Die Caries. Diefe Indifation beftand jdon
frither; bad Wejen ber bieferhalb unternommenen Rejeftionen
hat fich) indefjen gegen friier gany eminent gedndert. Dean be-
guiigt fich Deute nicht mefhr mit oberflachlicher Abmeifelung bed
ecfranften Ruodjenteiles, jondern entfernt in ausgiebigfter Weife
Den gangen Svantheitdheerd jamt Den angrengenden gejunden
Parthicen. Das Fwedmipige und Notwenbdige Ddiefer Diethode
ijt anerfannt, feit Volkmann und Koenig bdie Caries al3 eine
tuberfuldje Rnodjenevfranfung entdeft Haben, deven enbdgiiltige
Augheilung nur durd) eine miglidhit radifale und umfangreidpe
Cxcifion des tuberfuliijen Heerdes 3u erveichen jei. Unter Uebers
tragung diejes Pringiped auf die Caries sterni miifjen natiivlid
- Die durd) AbZcefje und Fifteln frei jdon daliegenben oder dod)
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suginglichen Teile ded Sternum joweit, al8 thunlich Heraudge-
nommen werden, Wenn ed {id) in den friiher ald Rejeftionen
angefithrten Fillen um Wegnahme Fleiner Kuodyenitiictdyen hanbdelte,
fo ift diefe Operation jeht ju einer Kxstirpatio geworben.

Eo it eine von Mazzoni im Jahre 1873 an einem H3jlihrigen
Manwe vorgenommene resectio sterni, ald jolde nidht in dem
Sinne bder Neugeit zu bejeichnen. M. entfernte wegen Caries
oen fedyften, fiebenten und adyten Rippentnorpel mittelit bed Hobl-
meifiel8 und nabhm den miterfrantten Sternalvand fort.  hnlich
verfubr ev bei einem 44jdhrigen DManne, bei weldjem der fechite
und fiebente Rippentnorpel, famt correfpondirendem, cavidfen
Sternalvand ‘wveggenommen turbe, Jn einem Ddritten Falle
vejecivte M. einem 23jdfrigen Madchen juexrft ein Stiid ded ca-
riosen Sternum, woran {id) bie MNefeftion der erften Rippe in
ber Linge von wei cm. anjdlof. JIn allen drei Fillen trat
Heilung ein.  (Schmidt, Jahrbiicher der in= und ausdlindijden
WMedizin 1876. 172).

Wejentlid) veridjieben davon find ber von Rizzoli 1876 und
der von Maas 1883 operivte Fall. Beide waren bdurd) Caries
sterni geboten; da biefelben wegen ihrer Grofe und defjenunge-
adytet erfolgter Deilung, nidht ohne JIntereffe fein biirften, will
id) beide etwad genauer berichten. Jn dem Falle von Rizzoli
(Schmidt, Jahrbiicher 1876) hanbdelte e {id) um eine jehr jdhwdd)-
lidye, 17{dbhrige, weibliche Lerjon. Diejelbe [itt an einer dhleidhen-
den Bruftbein-Rippenentziindung, angeblid) infolge eimes ftarken
Stofed mit einem Stode vor die Brujt. E& entjtand ein Con-
geftiondabsce, weldjer aud einer, der linfen Bruftwarze nabhe-
gelegenen gFijtel einen jdlechten Citer {pontan entleerte. R. be-
handelte die Pat. juerft mit Leberthran und einfadem Dedver-
bande. MNad) lingerer Jeit Hatte jid) ein beweglidied Rippenitiict
gebilbet, welded nad) Crweiterung ded Fiftelganges ertrabirt
wurde. Die Offnung jdlof fidh) davauf; nad einigen Wonaten
begann ecine jweite Anjdwellung in der Sternalgegend. Der
AbBcef Offnete fid) gegen bie Mitte ded manubrium sterni und
unten gegen den processus ensiformis ju.  Gleidyzeitig beftand
ftarfe Eiterabfonderung. Der Juftand der Pat. verfdhlimmerte
fid) ungemein; e3 trat jtavfer Hujten auf, wobei jid) ftetd veidy-
licher Citer evgop. €8 ftand jomit fejt, baf die Eiterung unter
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pem Sternum und den Rippen ihren Ausdgang nahm. Die
Sondenunterjudjung, die duvd) die gange Dide ded manubrinm
sterni vovgenommen werden fonute, evgab ein vauhes, briidyiges,
teilweije ulcerirted, teilweife nefrotifivted Sternum. R. entjchlof
fidh zur Wegnahme dejelben wnd der affizivten Rippentnorpel.
& fiihrte uerit einen Hautjdnitt, weldjer beide Fifteln vereinigte;
von der unteren nad) vedhtd und (infd 6 cm. lange Seitenjdhnitte,
fo bap ber gange Schnitt die Geftalt eined verfehrten T ()
hatte. Nad) Abtvennung Dbeider dveiectigen Lappen, lag das
gange Sternum nebjt den Snorpeln frei; ed war total nefrotifirt.
R. [bfte die nod) gevingen BVerbindungen Ded manubrinm mit
~ ber clavicula und den mm. sterno-cleidomastoidei, sternohyoidei
und sterno-thyreoidei: dann frennte er bag manubrium mit dem
Spatel vom corpus. Dad leptere hHob er empor und befreite es
mit wenigen Bistourijdnitten von den Streifen bded hinteren
Perioftd. Der processus ensiformis blieh, da er nod) gefund
war, ftehen. Die Wundrdnder twurden einander gendhert und
mit einem einfadjen Verbande gedectt. €8 trat Heilung mit
Eiterung ein.  Die Wunbdhohle bedecte jidh) nad) einigen Tagen
mit Granulationen. Spiter entitanden auf der JInnenfeite des
Periofts Kunocheninjeln, durd) deven Jueinanbderjliefen eine voll-
ftandige Reproovuftion ded Sternum eintrat, wdhrend an Stelle
per weggenommenen Rippentuorpel ein Enorpeldhnlides Gemwebe
gebildet wurbe. Gleichzeitig ging die BVernarbung der Wunde
vor fich.

Der giinjtige Verlauf bdiejer Operation, in3bejondere bie
Heproduftion ded Sternum [dft fid) nur aug einer nod) rvelativen
Jutaftheit ded Hinteren Periofts evflaven. hnliched wird nuv
von 2 gllen bevidhtet. (Siebold 1789 und Kuechler 1856).

Der von Maas opevicte ffall it wie folgt:

Bei ber 38jihrigen Frau bejteht feit Jahren eine Gejdoulit
am Sternum; in ber Hobhe der dritten Rippe linkd zeigt fidy) eine
iftel, durch) welde man mit der Sonde dad Sternum erveidyt.
Diefer Fiftelgang rourde gejpalten und M. gelangte auf einen
Eiterheerd, welder zwijden pweiter und dritter Rippe Hinter basd
Sternum fiihrie. M. fonftatierte Caries bder Binteren FHladye in
ber Ausdehnung ber jweiten und bdritten Rippe. Die durd
Spaltung ded Fiftelganged entftandene Wunde Beilte bid auj eine
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Offuung zu. Spiiter bildete fid) wieder ein AbScef und e trat
veichlichere Eiteving ein. M. entjdjlof fidy deshalb juv Hefeftion
des Bruftbeins.

Nad) BVilbung eined Hautlappend von Dreiectdform mit der
Bafid nac) aufen, yvourde Sternum, jorwie weite und dritte Rippe
bloggelegt. Die Hintere Sternalfliche lieR fid) jwifdjen bden
Rippen Dhindurd) fondiren und war rouh. E3 wurden dasd
Sternum bid jur Mittellinie in der Ausdehnung der yweiten und
britten Hippe, jowie Ddie ebenfall3 funqis -entavteten Snorpel
verfelben vejecivt. Die Pleura blieb erhalten. Darvan {dhlo fich
enevgijches Abfraen der Granulationen von der Pleura costalis
und fjorgfiltige Desinfeftion. Der Hautlappen yourde oben und
innen angendht, unten drainivt und ein antijeptifder BVerband
angelegt.  @ine Heilung erfolgte bid auj cine fleine fiftuldfe
Dffuung, bie mipig fecernivte. WViehrmald mufiten fich neu
bildende Granulationen mit dem jcharfen Loffel abgefratst werden.
Das Gefamtbefinden der Pat. war nad) der Operation wefentlich
aebefjert.

Cin neues Feld fiir die Operationen am Sternum ift von
Bardenheuer erdfinet worden, welder auf ben Borteil ber
tempordren Rejeftion ded gefunden Sternum Himweift, in der Ab-
ficht Binter demfelben ju operiven. (Bardenheuer, MMittheilungen
aud dem folner Biivgerhodpital 1886. Heft 1.)

B. empfieh(t die praliminare Refeftion ded manubrinm sterni
jum Bwede einer provijovijhen oder Ddefinitiven Ligatur ber
arteria anonyma refp. subelavia in ber exften Portion ober besd
intrathorafalen Teiled ber Carotis linferfeits. Jn Ridfidht auf
die grofen Edywierigfeiten, weldhe die bisher vom PHalfe aus
geiibte Unferbindbung bdiejer Ghefife, jowohl beziglid der Mani-
pulation jelbft, al8 ganj befonderd ber, infolge Secretjtagnation
leicht eintretenden Sepsis wegen, bot, erjdeint der Borteil ber
prialiminaven Rejeftion ded manubrium sterni wohl begriindet.
&3 wird damit ein freied Terrain fiir bie Operation jelbft ge-
wonnen, fowie der Stagnation bed Blutes und Secveted und
einem Vorbringen bdesfelben in dem locferen Sellgewebe ded
Mediastinum anticum durdy eine qute Ableitung wirfjam gefteuect.
Bei der bis jept iiblichen Ligatur vom Halfe aus lag ferner bdie
Gefahr jehr nabe, fehr widptige Gebilde, ald Pleura, Lunge,



13

nervas vagus, vena anonvma dextra und sinistra ete. ju pers
Teten und jo dad Leben diveft oder jefundir ju gefihrden. Die
Beraudjdicfung der Resectio manubrii  sterni verringert diefe
Gjefahr ganz Dedeutend. A3 eiteve JIndifationen fiir eine
provijorijhe  Nejeftion bded Sternum giebt B. dad Aneurysma
der arteria subelavia und bed unteven Abjdnitted ber Carotis
an. @r halt ed fogar fiiv audfiibibar, in einem entiprecdjenden
walle, die Aorta descendens ju unterbinben.

Die mit den Gefifen verwadijenen LTumoren (Sarcom und
Carcinom) galten friiher fitr inoperabel, fobald fie fih zu fehr
der Brujtapertur niherten. €S8 war eben die Gefahr ju drohend,
bei dem fo wenig iiberfichtlidhen unbd gugdngliden Gebiete, eine
der qrofen DHalsvenmen ju verlefen und dadurd) diveft den Tobd
burcdh Ujpivation von Luft herbeizufihren.

B. Bat ferner mit giinftigem Grfolge zwei Fibroide aud
bem vetrojternalen Raume entfernt und war durd) einfadge ofteo-
plaftijdhe Refeftion ded manubrium sterni.

And) fiir eine rvetvojtermale Tradjeotomie, jofern infolge
eined inoperablen Tumors der glandula thyreoidea bdie gewidhu-
lige Tradjeotomie nidht moglich jein jollte, bilt er die ermihnte
provijorijdhe Rejeftion fir zwedmdBig. Ja felbjt bei einem
carcinomatdjen Oesophagus fdyeint ihm die Freilequng durd) bdie
Resectio manubrii sterni die bequemfte. L8 vorbereitenbe
Operation bei retrofternalen AbScefjen untermahm B. in brei
Fdllen bdie ofteplaftijge Resectio man. sterni. JFn emem Der-
jelben Batte Jidh aus einer Chondritis bes Sehifopfes, der zufolge
fdhon ein Jahr frither die Tvacheotomie ndtig geworden war, ein
SentungsabsceB gebilbet, welder fih an der zweiten MRippe in
einer Fijtel oifnete; die Rippentnorpel waren exfrantt, und mufiten
bei ber Operation bie linfe Hilfte de8 manubrium sterni, die
clavicula, bie erfte und jweite Rippe refecirt werden. Der Pat.
wurde geheilt entlaffen.

JIm zweiten Falle handelte e3 fich um ein $ind, dad mit
einer Fiftel in der fossa jugularis behaftet war, weldie BHinter
pem manubrimin sterni in dad Mediastinum anticum  endigte.
Sie fdlof ficdh zeitweife und ftellte ficdh dann jedesmal eine tief-
liegenbe *Bhlegmone mit jchweren dyspuoétijden Erjdeimmgen
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ein. Obwobhl die Rnodjen abjolui gefund waren, entfernte B.
bag manubrium sterni, bie articulatio sterno-clavicularis, nebjt
einem 2,6 cm. [angen Stiid der clavienla, Der Audgangdpunit
Ded Absceffed fonnte aud) durd) die Operation nidht eruirt werden.
Dad Detreffende Kind 1ft dawernd geheilt und lebt in Koeln.

Ein oritter, wegen eined von der Glandula thyreoidea aus-
gehenden Mbscefjes opevivter Fall verlief letal. Bei diejem wurben
Pleura und mammaria interna verlest.

Die Bornahme bder MHejeftion bed manubrium sterni und
angrenjender Teile halt B. bdedhalb fiiv bdurdjaud erforberlich,
weil damit die bedrohlidhen Symptome von feiten der Atemorgane
infolge einer Eiteranjammiung im Mediastinum anticum, fajt
augenblidlid) jdwinden.

Hodyit dharatterijtijd) find die Ungaben, welde B. hinfidtlid
ber Caries der bhinteren Sternalfldde madyt. Friiher habe id),
j0 jdjreibt er, hierbei nur die partielle Rejeftion ded Bruftbeinsd
oder Die Trepanation audgefiihrt und bie Dintere Fldache Des
Sternum und ev. erfranfter Mippen abgeldffelt; immer obne
Erfolg. Crit feit adyt Jahren habe id) bie erfranfte Kuodenwand
in toto refecirt und fed3mal bagd manubrium jamt den anftoenden
Rippen und Enden bder clavicula, jdlielich dbreimal die Refeftion
be3 gangen Sternum bid jum processus ensiformis icl. aller
anftoBenden Sternalenden der Rippen und der claviculae vor-
genommen und ftetd mit Erfolg.

Jn Beriidjidtigung der groBen Bahl der von Bardenheuer
jo glidlid) opevivien Fdlle diirfen wir gewif denjelben unbe-
venflid) al3 eime Autoritdt auf diejem Felbe anerfennen und bie
von ihm verdffentlichte Brojdyiire al8 bahnbredjend fiix die Re-
sectio sterni bei allen von ihm erwdbnten JIndifationen bezeidynen.

Ratiiclich ift fiiv alle derartigen Operationen die ftrifte und
exattefte Handhabung der Antisepsis eine conditio vitaliz. Was
bie Tedynif ber Resectio sterni anlangt, jo ijt vor allem eine
genaue Renntnid Dder topographijd) = anatomijden Berhiltnijje
abjoluted Erfordernis.

Betradhten wir zunddjt die regio sternalis, Anf die hier
etwas ftiarfer, ald an den Rippen entwidelte Hout, welde vom
Stnodjen nur durd) wenig Weidyteile getrennt ijt, folgt ald zweite
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Sdyidht ein fparliched jubcutaned Binbegewebe. Die Aponeurofe
hingt mit dem Perioft des Sternum feft jufjammen, jo daf e3
bei Trepanatio sterni nidgt moglid) ift, Ddiejelbe abzujdjaben.
Dann fommt man diveft auf dad Brujtbein. Dadjelbe bejteht
nur aud jpongivjem Snodjengewebe, iiberjogen von einer diinnen
Lamelle fompafter Knodenjubjtan;. Die Trepanatio resp. Re-
sectio ift aus Dbdiejem Grunde leidyt audfiibrbar. Hinten iibers
jieht bdie membrana propria sterni die ganze Flidje bed ster-
num; Da fie fehr jtact ift, jdjeitert mitunter die Heraudnahme
bed mit dem Zirefond angebobhrien Rnodjenitiictes.

, Um weiteften nad) innen am Rande ded Sternum entlang
- verliuft Ddie mammaria interna, begleitet von einer Bene; fie
endigt al® epigastrica inferior und musculo-phrenica. Bededt
witb fie vom m. triangularis sterni. Jhre Unterbinbung wird
fiir leidht geBalten.

Direft von Ddem Sternum ifiberfleidet wird der vordere
Dittelfellvaum, deffen Jubalt bei der Resectio sterni, zumal
wenn die Befeitigung von Wediajtinaltumoren in Frage fommt,
von eminenter Widhtigleit ijt. Bwijden Sternum und Medi-
astinum anticum breitet fid) junddyft eine diinne Sdyidht loderen
Binbegewebed ausd, welded die Sefipe umbpiillt, A3 widtigfte
Hebilde im Mediastinum anticum find ju nennen: die atrophijdye
Zhymusddriije, dad Hery nebjt den grofen Gefafen. Nach) hinten
geht der vorbere Mittelfellrvaum obhne bejondere Grenge in den
binteren iiber, welder die arteria Aorta, die trachea, den oeso-
phagus, beibe Vagi, bdie vena azygos, hemiazygos und Dden
ductus thoracicus enthilt. AMe bdiefe Organe werden unter
einanber dburd) eine lodere Bindegewebdmaije verbunden. Seit-
lid liegt didt unter dem Sternum bdie Pleura costalis. Die
Ausfithrung bder Resectio sterni felbft biirfte fid) etwa folgen-
bermagen geftalten:

Der Hautjdnitt wird je nad) Bebdiirfnid I, T, 1, -+ obder
() formig. Daut und die darunter liegenden Weidhteile werden
abprdparict und Furiidgejdhlagen. Dad Periojt wird abgejdabt
und miglidft erhalten, Diefe bIdjung ift bei normalem Perioft,
alfo in allen den Fdllen, wo feine Selbjterfranfung ded Sternum
vorliegt, ziemlid) jdwierig. Sebr leidht gelingt fie jedod) bei
dem burch Caries infiltvivten und gelocerten Perioft.
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Die Gycifion ded fraufen SKuodjend gejdyieht mittelit des
Trepans, der Snodjenzange, ded Oftentoms pder aud) bed Weifels.
Sind bei einer NRejeftion eined Zeiled ober aud) ded gangen
Bruftbeind BVerlegungen der Pleura vorausdzujehen, fo ift von
Anbeginu die Operation unter den oben eingehend evdrievten
Cautelen vorjunehmen. Sind ein oder mehrere Hippenfnorpel
mit erqriffen, jo ift deren Mefeftion unverziiglich anzujchliefen.

Gang im Gegenjab zu der Anjdjauung der dlteren Ehirurgen,
bei weldhen bie Resectio sterni, jofern man fiberhaupt die hierauf
beziiglid) operativen Gingriffe am Brujtbein jo nennen joll, ald
eine hochit gefabrliche und darum mur rvelativ felten ju wagende
Operation galt, fonuen wir derfelben Heut wohl mit Fug und
Redjt swar nidt eine abjolut fidere, aber entjchieden ungleid
giinjtigere Prognoje jtellen, als 3. B. der Resectio ventriculi. JFd
glaube in den vorftehenden, der Litteratur entlehuten, mit gliick=
lichem Ausgang gefronten Fdllen zur Geniige bewiejen zu haben,
daf bie Vebenfen, welde man friher gegen bie Resectio sterni
hegte, zum grofen Teile binfdllig, mindejtend iibertrieben finbd.
griir die Bufunft diirfte die Ehivurgie in der Resectio sterni nad
moberner Unidjauung, fid) eine Operation angeeiguet Hhaben,
welde jo mandjem Ungliictlichen, der friiher einfad) bhilflod su
grunde gehen mufBte, Ddauernde enefung zu verjdaffen, be=
rufen ijt.

Jd) fiige ald Abjdhlufs biefer Arbeit nod) eine detaillirte
Sranfen- und Operationsgejdjidyte ded in der Klinif zu Erlangen
von $Herrn Prof. Dr. Heineke operivten Falled an.

Hranfenaejchichte.

Kiithe Hofer, 12 J. alt, Tapejierevdtodhter aud Ficth,
fam zum erften Mial am 4. Juni 1885 in die Erlanger Klinif;
e3 fand fich auf dem Sternwm ziemlid) in dev Wiittellinie poijdjen
erjter und Zweiter Rippe eine nidt jdharf abgegrenzte, etwa
halbtuglige, prominirende Gejdpouljt von ca. ™—8 cm. Durd-
mefjer. Diefelbe war erquifit fluftuirend, an den Rdindern nacd
bem Sternum ju ftarf gerotet und auf Druc jehr empfindlid),
Red)ts unten jepte fich eine Stelle von etwas fefterer Confiftens
deutlich ab. Uuf ber Unterlage war die Gejdpoulit nidt vers
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idyieblid). Die entiindliche Note ging aud) auf die Nadybaridaft
iiber. Der BVater der Pat. gab an, die Gejdhoulit beftande feit
etwa !4 Jabre; anfangd fei nur eine fleine Hervorraguug
gewefen. Der vzt habe aufweidhende Wiittel angeordmet. Die
Gejdpoulit jer inbefjen jtetiy gewad)jen und da nicht, iwie er
gehofjt, ein Aufbredjen erfolgte, fam er auf YUnraten eined andeven
Urzted in die Erlanger Klinif.

Trog einiger Eigentiimlidyfeiten fprad) bdie gropte Wabr-
fdeinlichteit fiiv eimen falten AbScel. WUnamuejtijd) roaven feine
NAnbaltdpunfte fiix Tuberculose. Huiten Dbeftand nidht, Die
tleine Pat. war von blafjer Hautfarbe, jenft aber qut entwidelt.

Bei ber in der Ladigndnarfofe vorgenommenen Jncifion
- entleerte jid) neben veidhlichem Gitev, eine ziemlidhe Menge Sell-
detritud und Gewebspartifeldhen. Nady der Eiterentleerung geigte
fidy Der Grumd des vermeintlichen Abscefjes aud einem unvegel-
mifpigen, zerfliifteten, teilweije evweichten Gewebe beftehend.
Die mitroscopifdje Unterfuchung evgab ein ausgeiprodjenes Rund-
jellen-Sarcom. Nad) 5 Tagen wurde die Pat. in die Klinif
aufgenommen und in Ehlovoformnarfoje an die Exftivpation der
gangen Gejdpoulit gegangen. Die Chancen fiir die rvadifale
Befeitiqung erjchienen nacd) einer grofeven Jucifion fehr gering;
ed zeigte fich bald, dafy die Glefdhwulit dasd Sternum durdywadyjen
hatte. Man {dritt daber, da fouft der Fall abjolut verloren
war, jur Reseetio, beffer gefagt jur Kxstirpatio sterni. Ded-
balb wurde vorerft die Audlojung ded manubrium sterni bid
unterhalb des jweiten Rippenfnorpeld vorgenommen und war
moglidhjt mit ftumpfer Gewalt, jo daf die Rippen an bden
Snorpelinjertionen durdytvennt warven, Uber nad) totaler Ab-
[Hjung ded Sternum in jiemlid) groBer Entfernung von den von
ber Gejdywulit ergriffenen Teilen, war erfichtlicd), dap der Tumor
in ber Davunter gelegenen Scdjicht, in der membrana propria
sterni wurgelte. Jn Riidfidht auf die grifere Ausbreitung bder
Gejdroulit an bdiejer Wembran, als am SKunodjen, mupte die
membrana propria sterni ald wabrjdeinlider Ansgangdpuntt
angefehen werden. Mad) Entfernung der Gejdhroulit, joweit fie
mit dem Sternum jujommenbhing, wurden Ddie nod) auf Dder
membrana propria figenden Zeile mit ftumpfer Gewalt abgehoben.
Dabei [fte Jid) eine oberflichliche Lamelle mit der Gejchrouljt-
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bafi3 vou der Membran ab; dod) blieben auf der tieferen Lamelle
nod) geringe Refte der Gejcpoulft fiben. Diefe wurden forgfiltia
und griindlid)y mit acid. nit. fumans cauterifict, und dann nm
noch eine qrifere Sicherheit hinfichtlich der volljtindigen Serftirung
per Gejchroulit ju qewinnen, eine Canterijation mit dem Thermo-
cauter hinzugefiigt.

Die guriidprdparivte Haut liep fich mit einiger Spannung
groBtenteild iiber der Wunbe vereinigen, doc) blieb eine ziemlich
arofe Budht zuviid. Diefe wurbe mit einem JFodoformtampon
audgefiillt, der ans einer unten offen gelafjenen Liice heraudhing.

Der Wundverlanf war nicht fomplizivt. Die YPat. hatte in
den beiden evjlen Tagen eine Temperatiur von 383" C.

Die dupere Wunbde Deilte per primam: ging jedod) jpdter
wieder audeinander, da eben die Anfiillung der Budyt eine ziemlich
lange Heit beanjprudhte.

Nad) 14 Tagen hatte fid) ber Gruud der Wunbe mit friftigen
Granulationen bededt und die Haut bié anf etwad Klaffen an
dem Hanbde angelegt. Die Bernarbung der Granulationen ging
jebr langjam von jtatten. Die Pat. wurbe am 4, Juli mit einer
etwa Miavtftiid grofien, gqranulievenden Wunbe entlafjfen und mit
adyttdgigem Verbanbwedyjel poliflinifd) tweiter behandelt. Nad)
weiteven vier Wodjen war die Narbe bis auf eine ca. 20 Pfennigitiid
grofe Stelle gejdlojjen. Diefer Neft vernarbte ungewisbhnlid
langjam, fo dafy nod) nady 10 Weonaten, trog mehriacder Aehungen,
eine faum linjengrofe granulievende Stelle iibvig war.

Nadybem man die feine oberfladliche Wunbe mit einer
Arg. nitr-Salbe verbunben batte, trat jdlieplidy nad) WUblauf
von etwas fiber eivem Jahr feit ver Operation eine vollfommen
fefte und bauernde BVernarbung ein, welde aud) % Jahr fpdter
nod) fonftativt werben fonnte. Gine Jeit lang ervegte eine leine
Berhirtung im unterften Ende ded m. sterno-cleido-mastoideus
pen Verbad)t, baf fich dort ein NRecidiv entwidle. Bei ldngever
Beobadptung ftellte fih jedod) Deraus, dap ed fid) hier nur um
eine Yarbe in dem etwad juriictgezogenen Wiudfelende Hanbdle.
Das ur Jeit der Operation fehr blaffe Kind bhatte fidh fdon
wihrend des Jahres, dad bis jur vollfommenen BVevnarbung
verfloffen, zu einem blithend ausfehenden jungen Widbddhen ents
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