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Beitrag zur Behandlung des Pleura-Empyem:s.
Von Prof. Dr. Ed. Birt._ |

(Vortrag gehalten in der Medizinisch- Naturwissenschaftlichen 'Gese]lsc'haft,
Shanghai, am 3. Mirz 1938.)
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A BE BN EE L
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Das heutige Thema habe ich mir gewihit,
nicht, weil ich glaube, etwas wesentlich Neues
bringen zu konnen, sondern es ist dieser kurze
Vortrag mehr dem Rshmen der Fortbildungs-

voertriage angepalBt, die ja zum groflen Teil.
dazu da sind, um den Zusammenhang zwischen .

dam praktischen Arzt und der Klinik z.T. aber
auch, wie in diesem Falle, zwischen zwei oder
mehreren Disziplinen der Medizin oder zwi-
schen Innerer und Chirurgie zu erleichtern
und zu vervollkommnen. Uberall hiren wir
~ heute die Forderung, daf3 bei der Behandlung
der Lungenerkrenkungen die engste Zusam-
menarbeit zwischen Innerem und Chirurgen
eine grundlegende Forderung ist, und so sollen
denn diese kurzen Sitze dazu dienen, iiber das
Gebiet des Pleuraempyems z. T. altbekannte
Tatsachen wieder ins Gedichtnis zu rufen aber
auch durch weitere Hinweise die Auffassungen
des Inneren und des Chirurgen einander
niher zu bringen.

Die klinischen Symptome darf ich woh! als
bekannt voraussetzen. Es sei mir daher zuerst
erlaubt, kurz=noch einmal auf die Aetiologie
der Pleuraempyeme einzugehen und ich folge
dabel in der Hauptsache den Darlegungen,
wie sie Scuerbruch in seiner grolen Chirurgie
der Brustorgane gibt. Eigentlich hatte ich
gehofft, die schon seit langem angekiindigte
Menographie Sauerbruch’s iiber das Empyem
mit fiir diesen Vortrag verwerten zu koénnen,
sie ist aber leider bisher nicht erschienen.

Die &tiologische Einteilung der Empyeme
konnen wir danach kurz folgendermafen
skizzieren :(—
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1. Bei den autochtonen P.E. ist die Atiologie

meist unsicher. Sie kénnen das erste Zeichen
einer Lungentuberkulose sein, doch steht wohl
die Angina als causa peccans in erster Linie,
dann Furunkel, infizierte Wunden, Enteritis
ete. Die meisten Beobachter berichten, dali
dieses P.E. sehr oft spontan resorbiert wird
und dal3 es doch jedenfalls nach ein bis zwei
Punktionen sehr schnell der Heilung zugefiihrt
wird.

Dabei wissen wir aus der neueren Literatur
der chirurgischen Infektionskrankheiten, wie
sie besonders von dem kiirzlich verschiedenen
Lexer so wunderbar klar dargestellt wurden,
dal3 natiirlich auch hier das erregende Bak-
terium wohl von ausschlaggebender Bedeutung
ist, was Art und Virulenz betrifft, und dafl}
natiirlich auch die Abwehrreserven des
Individuums -- von * ausschlaggebender Bedeu-
tung sind, jedoch mochte ich mich auf diese
Frage hier nicht niher einlassen, da sie zu
weit fithrt.

2. Die parapneumonischen P.E. sind wohl
diejenigen, die oft am schwersten zu erkennen
sind. Gar oft resorbleren sie sich mit dem
Abklingen. der Pneumonie und kommen deshalb
auch wohl selten zur Operation.

3. Die metapneumonischen P.E. sind wohl
von- allen die hdufigsten. Sie entwickeln sich
direkt im Anschluf an Lyse oder Krise der
Pneumonie und bevorzugen in der Mehrzahl
den Unterlappen. Selbstverstindlich koénnen
auch sie g’e_legentlich spontan heilen durch
Resorption, aber das ist selten. Der Pneumo-
kokkeneiter zeichnet sich dabei durch Fibrin-
reichtum aus, was die Absackung begiinstigt,
die Empyeme aber leicht chronisch werden
lafit. Ein Durchbruch nach der Lunge zu wird
gelegentlich beobachtet und gibt dann Veran-
lzssung zu dem Vérdacht auf Lungen-Tbe.,
Bronchiektasien oder Lungenabszel. Man
rechnet unter ihnen 20% als lebensgefihrlich,
da bei der vorhergehenden schweren Schadi-
gung durch die Pneumonie eine Verdringung
des Mediastinums oder gar eine Metastasierung
oft von besonders fataler Wirkung ist. Nur
wenn der richtige Zeitpunkt fiir die Operation
gewihlt werden kann, it sichere Aussicht auf
Heilung chne Resthéhle.
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4. Die Grippe-Empyeme, die insofern ein [k E ;,‘j' T3 O T

. % 2 0%
besonderes Gebiet darstellen, als sie inmer OB R W OR 0 o m
eine Allgemeininfektion darstellen, die_sofort _ , ’
I
als hgsonders gefahrbringend ‘erkannt werden fic it B Bt B IR B B
muB. Die Giftwirkung 'trifft hier immer den koA EB 2R &2 H
%fs?msen K":‘irssleli1 _' ungi, di; GefahgenD ;ti)er: WL MM ES OB < kR B2
Metastasen sind hier besonders groB. Dabei s .
wird das Brustfell von der- Lunge -her {& f]ft st iy 3’? _HI B 2 ;9
ergriffen, was Borst als die Pneumonia dis- &Q e 'é ‘HS % ﬂa. » 8% E }’g A
seccans bezeichnet hat. Oft kommt es -zu & R0 W, /F i 8 & & £ R
eitriger Einschmelzung in .den interlobiren b O i B A R
Septen, sodaBl das Empyem auf diesem Wege g #h ¥ oW B I8 W 2 3% 6.4
na](;l? der P\l;eura.zu \;rdrmgz;_ ; R . N A R
iesem Vorgang dienen die drei groflen - 5 im X 2w
Saftstrassen des mediastinalen, p‘ulm,onalen R &u‘ IR 14 A <M W
und parietalen Systems. Ferner _enfstt—:{}lt das — &k }@ B oAy Bb A
P.E. als Teilerscheinung einer Allgemeihinfek- MRS
tion und bei Entziindungen der Brustwand, (i (& b B g -
Furunkel, Erysipel, Phiegmone. Osteomyelitis R R Rk R _
der Rippen. Alle diese konnen also #tiologisch 5. 0E NS MR B 4 B oK
fiir ein Empyem in Betracht kommen und sind RN TS VR R N
dann, wie gesagt, auch schon Allgemeininfek- ) — P "’
tionen und entsprechend infaust. Auch die ;HE Tt i% ﬁ: {ij] e %”H“ fﬁff? if
aus den Tonsillen stammenden Empyeme 1H L ft—r ®w ok ZHEHE
‘miissen hier noch z.T. dazu gezihlt werden. L S B U
Fiir die weitere Verbreitung sind dann die B 2 i B W, & B % & B B
Lymphsysteme von besonderer Bedeutung. EMHMABHUB® EZ K
5. Die. Empyeme bei und nach Entzin- % & % .t B K & A Z I8 W,
dungen in der Umgebung des Brustfeiles, die T P EES
lymphogene eitrige Brustfellentzundu«ng Die =~ -
Ausbreitung geschieht hier rein auf dem W dy A & A AE T Bk
Lymphwege. B T R A R EE R
Die grofiten. Lymphkanidle sind die de_zs B OB W OELE R B R
Diaphragmas. Diese‘ fithren pleurale wie _
peritoneale. Lymphe, so findet ein stdndiger BAT % oW M A HE K,
Austausch auch mit. dem Peritoneum statt; 1§ 5% 2 8 W B A K B 8 Z
mehr aber auf dem Wege mnach oben.  Die oL IR N BT K N Bk
Prognose der zus der Nachbarschaft iber- B _
greifenden Empyeme ist stets sehr ernst. g g’i}: ‘:; fé ﬁ Z g z -f:;. i
Empyeme an und fiir sich kénnen nach jeder "~ 7 ":_ . % W
Lungeneiterung entstehen; besonders gefihr- Wi oz I B Iﬁ; M, R AT _
lich sind sie, wenn sie doppelseitig sind oder, # # % & %E.
wie oft, zur Pyaemie werden. WAL AR W RS 1 B E
Fiir die ‘Behandlung ist zunichst festzu- N LI I R
halten: — der Gegensatz zwischen totalem T o ?
Pleuraempyem "und Pleuraabszefl; erst wenn ﬁ B f* ﬂ __gE %ﬁ Py # B
man das Erstere in das Letztere iiberfihrt hat, & &/ #% & £ A, % #& %% 4
hat die operative Empyembehandlung wirk- 5§ 8 A W 0 % R— & & F
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lichen Wert;
die Operation richtig gewihlten Zeltpunktes in
vielen Fiillen.

Weiter ist fiir die Behandlung zu bedonken
dal3 bei dem metapn E. als dem klassischen,
die Symptome immer am ausgesprochensten
sind. Zunéchst zeigt sich die Toxinwirkung,
erst spiater treten die Drucksymptome im
Brustraum auf:—~Cyanose, pralle Halsvenen
und Schwellung im Gesicht, hohe Leukozytose
bis 40,0600. Dabei kommt es zur gefihrlichen
Verdrangung des Mittelfells, wenn die Pause
zwischen Pneumonie und Empyementwicklung
nicht geniigend grofl ist. Folge:—schneller
Exitus, _

Gewdhnlich aber ist der Verlauf ein lang-
samerer, sodal} eine raumiiche Akkomodation
und das Herbeifiihren der Antitoxinraserven
miglich wird. So fiihrt es schlielllich entweder
zu Spontanresorption oder im schlimmsten
Falle zum Exitus durch Auszehrung, oder es
entsteht ein Durchbruch nach der Lunge oder
gar durch die Brustwand. Letzteres ist oft
duBerlich durch Brustwsndodem erkennbar
(Empyema necessitatis).

Die Wahl des richtigen Augenblicks ist das
wichtigste der chirurgischen Behandlung. Als
Komplikationen zu fiirchten und besonders
gefahrlich sind die doppelseitigen Empyeme,
das Uebergreifen auf das Mittelfell, auf den
Herzbeutel oder das Weiterschreiten durch
das Zwerchfell. Bei zl! dem konnen apikale.
basale, mediastinale, Mantelempyeme
mehrkammerige entstehen.

Bekanntlich' besteht bei allen Organeiter-
unigen die Moglichkeit einer Embolie in den
Lungen. Die Folgen konnen sein:—Maultiple
kleine- Abszesse, wie wir sie besonders bei
Osteomyelitis beobachten, dann bei Erysipel,
weiter aber - zsuch bei Erkrankungen des
Magen-Darmes, puerperaler Venenthrombose.
Bei den meisten erreicht der Eiter die Lungen
auf dem Lymphwege, so entsteht dann ein
Reizexsudat und daraus ein Empyem.

Besondere Gefahren sind hier:—Das doppel-
seitige Auftreten — cave Pneumothorax — bei
subpleuralen Abszessen der Lunge die bron-
chiopneumonischen Herde im Lungeninneren.
Thrombenbildung in den ‘Lungenvenen —
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Pyaemie mit -Metastasen.  Aber ebenso % 9 47 I & & K%
gefdhrlich sind Brustfellergiisse bel primirem  x g T R
Lungenabszefl und primidrer Gangrin. Oft T T jff e e g
zeigt ein schwerer Kollaps an, dafi ein Durch-  * = 7~ IR o -
bruch nach der Pleura zu erfolgt ist. In "@_"F‘_.

diesen Fillen cove Punktion ganz besonders.

Es entsteht dabei die Frage, ob die heute so FOL & - oA, 4 RO
viel gepriesenz Pneumothoraxbehandlung bei BRZ RN R Y g i
der Gangridn such nur als eine Entspannung 2 & o 8 47 4 £ £ B X
aufzufassen ist und ob hier nicht ein gewisser % K /& 2 M 0.9 B 2 & 4
Grad von Kompfes_sion glinstig wirkt. B ;ﬁ.'

Die- Diagnose des Durchbruches wird
gestellt durch in das Eiterpunktat einge- 2 B % OBE, T MY ok X o &
spritztes Methylenblau,\das ausgehustet wird. PEOA IR W ML % 4R e W

6. Traumatische Empyeme: — treten oft #
erst nach Wochen auf, wenn vom Bronchus
aus auf himatogenem _oder lymphogenem 6. 4 15 M IR e B KA
Wege der Pleuraraum erreicht Wir_'d. R R SO N @l.

.7. Doppelseitige Empyeme: — Da hier die Bp WG BT Ol B 4 i Z P
Raum- und Druckverhaltnisse besonders AR i Sl A
u.ngiinstig sind, sind auch die Resorptionsver- T DB oR— N RS
h'.éilgnissli entsprechend ungiinstiger. Aber sie A SRR NS R, 8
sind selten. s :

8. Chronische Empyeme sind die Folge W dx & i JI‘ O %
ungentigender chirurgischer Behandlung oder (A %-_
unzureichender Resorption. K1 , ;

9. Kinderempyeme stehen d#tiologisch . i 1 ﬂ i Hmj’% oA a_%% o
meistens im Zusammenhang mit Infektions- A 2R OMCR S B 2R
krenkheiten Masern, Scharlach, Otitis media M4
ete. Die Behandlung mufl hier einé-besonders _ : — }
schonende sein und so bin ich denn darauf AR RN el
gekommen, eine kieine Aenderung den sonst K WAL RA Bu W E,
geiibten Behandlungen gegeniiber einzufithren. 2 #1 #A.v H & % .0k % 5

Behandlung. £ i At 1R AR A LR % o
. 4R AT 2 3 H: BE hu 4 & W
Hippokrates und Paulus von Aegina 2 m

kennten schon eine spezielle Therapie mit
Umaschldgen; dann trat der Troikart hinzu.
Wissenschaftlich hat man sich eigentlich erst i HE
mit dem Empyem befalit seit 1871, da man . o
zum ersten Male viele traumatische Empyeme Hippokrates & Paulus von
als SchuBwunden sah. _ Aegina = KK B 4 A & 8
Die Behandlung a8t sich nicht in allgemeine e 7k W kst M m A E K 8,
Regeln fassen. In jedem einzelnen Falle muf I - ,1@ A BN 9
die Arii de.r Behand%ung.entschleden }verflen, TaE R — A b — L, E B
noch wichtiger aber ist die Wahl des richtigen : . ,
Zeitpunktes. Zu Dberiicksichtigen sind die RS - XREHE R R
Gefahren des Transportes, der falschen Lage- H H B W 4 2 5 5 ¥ I W
rung. Verhdngnisvoll kénnen die zu langen h.

-t:
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Vorbereitungen sein, aber ebens®eine zu frithe
Operation.

Wahl der verschiedenen Methoden :—

Die einmalig\e Punktion ist stets nur eine
Probepunktion. Man soll dabei stets an
der tiefsten Stelle einstechen.

Komplikationen: — Ohnmacht — aber  viel
ernster sind Pleurareflexe und Luftembolien.
Es wire sehr interessant einmal festzustellen,
wieviele der Todesfdlle beim Anlegen von
einemn Pneumothorax rein auf Pleurareflexe
zuriickzufithren sind.

Bei milden Infektionen wirkt oft schon eine
Punktion liberraschend auf die Resorption.

Dann  folgen die Entleerungspunktionen.
Stintzing — Potain — Dieulafoy.

Die Pneumothoraxbehandlung der pyogenen
Empyeme ist abzulehnen. Bei- den Tbe-
Empyemen liegt dié Frage anders, hier ist die
Pneumothorax Behandlung meistens die der
Wahl. Auch BSpiilungen werden z.B.. von
Sauerbruch zunichst abgelehnt. Das Prinzip
der Entfaltung der Lunge wurde zum ersten
Male betitigt mit dem Buelau'schen Hezber-
apparat. Hierauf folgten weitere Verbes-
serungen

Es folgte der Ausbau der Thorakotomie mit
~und ohne Rippenresektion, wobei der Haupt-
wert darauf zu legen ist, dal das absaugende
Rohr luftdicht eingebaut wird.

Fiir die Behandlung der verschieden
lokahslerten Empyeme ist der Weg:—

Apikales Empyem :—Rippenresektion 2 und

3 paravertebral, Mediastinales von vorn oder.

hinten je nach Lage. Sonst am Orte der Wah],
aber immer moglichst am tiefsten Punkte.

Der Saugapparat nach Perthes kann auch
hier nur erfolgreich sein, wenn der Schlauch
gute Saugwirkung hat. Bel allen wird die
Spiilung erst zuldssig, wenn die Gefahr des
Pleurareflexes voriiber ist.

Das . klassische Verfahren ist das der
Er6ffnung unter Ueberdruck nach Sauerbruch.
Dies . ist n_aturhch besonders chhtig bei
doppelseitigem Empyem. Kontraindiziert ist
das Ueberdruckverfahren bei iibergreifenden
(Zwerchfell) und Durchbruchsempyemen. Vgl.
das iiber Grippe Gesagte. Auch zur weiteren
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Behandlung stellt Sauerbruch die Forderung
der Ueberdruckatmung, die ja auch einfacher
durch Flaschenblasen ete. erreicht werden
kann,

Seuerbruch gibt an, dafl man dort, wo man
sich bei der Thorakotomie ohne Ueberdruck
behilft, auf 15% Resthdhlen rechnen mu8.
Bleiben also zuniéichst die Fille, bel denen wir
uns aus irgendwelchen Griinden ohne Ueber-
druck behelfen miissen. Die Griinde dafiir
koénnen so zahlreiche sein, dafl sie hier nicht
aufgezihlt zu werden brauchen.

Daf3 aber auBerdem Griinde noch immer
wieder auftauchen, diese Verfahren weiter
auszubauen oder zu vereinfachen, geht schon
daraus hervor, daf} die Literatur immer wieder
weitere Verbesserungen bringt. So veréffent-
lichte Tiegel erst im Jahre 1934 ein Saugspiil-
verfahren, das er 1914 ausgearbeitet hatte.
Krampf’s u.v.a. Verdffentlichungen tiber die
Behandlyng von Resthéhlen fallen unter
dieselben Gesichtspunkte. Beftmann veroffent-
lichte kiirzlich ein Verfahren, bei dem ein
Troikart mit Spreizvorrichtung fiir das Gum-
mirohr eingelegt wird, das ' dieses zum
Absaugen besser fixieren soll. Jensen gibt zu
demselben Zwecke einen neuen Halter zur
Fixierung des absaugenden Rohres an.
Letzthin hat Borchers iiber-seine Behandlung
mit dem TUnterdruckverfahren berichtet, mit
dem ich keine Erfahrung habe. Er will damit
die Behandlungsdauer auf 15 bid 22 Tage
herabdriicken: ein Resultat, dem wir allerdings
nicht nahekommen, es sei denn, daB diese
Behandlungsdauer nur .fiir die einfachsten,
nicht komplizierten Fille gilt. Am nichsten
kommt Kuester meiner geringen Verbesserung.

Besondere Schwierigkeiten = scheinen mir
immer die Empyeme der kleinen Kinder
geboten zu haben, da man hier bei der
Fixierung des saugenden Apparates mit der
absoluten Notwendigkeit der freieren Beweg-
tichkeit fiir kleine Kinder rechnen muf}, bei
denen die Lungenliiftung viel . dringender
_bendtigt wird und wo wir doch eine gute
‘Saugwirkung und; wénn moglich, eine Spiil-
moglichkeit haben miissen. Die ausreichende
" Vereinigung der letzten beiden Forderungen
scheint mir daher besonders unerldfllich. Eine
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gute Ueberdruckbeh.andlung bei- kleineni

Kindern ist fast eine Unmoglichkeit und selbst
das Aufblasen des Ballons als Lungengymnes-
tik wird immer erst langsam erlernt. Die
wirksamste Behandlungsmethode ist  Thier
‘immer noch, die Kinder durch Spielen und
Necken zum Schreien oder Lachen zu bringen.

Wir haben nun versucht, mit einem -etwas
modifizierten Verfahren nach Perthes-Hartert
alle diese Schwierigkeiten zu iiberkommen,
indem wir ein gelochtes Gummirohr moglichst
hinten mit oder ohne Rippenresektion in die
Empyemhéhle einfithrten und dann dieses
Rohr vorn und moglichst hoch durch <cine
Intercostaléffnung, die den Schlauch fest
falite, wieder herausfiihrten derart, daB die
Spiiilocher alle im Brustraum lagen und so
eine durchgehende Spiilung erlaubten, dann
an beiden Enden des Rohres ein gabelformiges
Glasstiick anbrachten, sodafll die Saugwirkung
des hieran angeschlossenen Pert};es durch die

Empyemhéhle hindurchging. Ein luftdichter

AbschluBB beider Rohrenden in den Thorax-
wunden ist dabei natiirlich unerlaBlich. Wie
aus der nebenstehenden Tabelle ersichtlich,
sind im Pzulun Hospital auf der Chirurgischen
Klinik widhrend der ’letzten 13 Monate
von uns 11 Fille von Empyem behandelt
worden, von denen 6 mit dem durchgefiihrten
Rohr behandelt wurder. Diese 6 wurden allé
geheilt ohne Resthdéhle, was natirlich uns
‘nicht den Anspruch auf 100% Heilung gibt.

- Unter den 11 Fillen sind 6 Fille mit durch-
gehender Drainage. Alle ohne Resthahle
geheilt.

Lebensalter zw. 4 und 47 Jahren =21, 54

Avtochtones Empyern—
Parzpzesmon.Empyem, 2 und 7
Mewapneurron. Empyers 1, 4, 9. 11 (2}
Traumat. Einpyem 6

Grippe Empyem 3 (+)

Kinderempyem 8 :nach Masern)

The. Empyem 5 und 10 J

1 Fall ungeheilt auf Wunsch am 26. Tage
entlassen, 8 Fille geheilt. Durchschnitt der
Behandiungsdauer 71,4 Tage, doch ist darunter
ein Tbe-Fall von 185 Tagen.

,Als Kuriosum ein parapneumon. E. v. 112
Tagen.

Der Nachdruck aller Behandlung pyogener
Empyeme ist zu legen einmal auf die zur

2 Todsefalle
11 ‘und 3
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rechten Zeit erfolgende Entlastung des Drucks,

dann die Beseitigung dér Toxingefzhr, und
das Endziel der Behandlung ist, eine Resthihle

zu vermeiden.

Ausgehend von dem Bestreben, diesen Anfor-
derungen gerecht zu werden sowie unser
Behandluhgsverfahren nach Moglichkeit zu
vereinfachen, hat sich uns dieses durch die
Empyemhohle und den Thorax durchgefiihrte
Saug- und Spiilrohr in geeigneten Fillen als
sehr niifzlich erwiesen. Das Absaugen
gestaltet sich dabei sicher wirksamer und die
Moglichkeit durchgehender  taglicher Spil-
ungen triagt sicher zur schnelleren Detoxi-
nierung bei,

Im iibrigen sind auch hier die Forderungen
fir die Empyembehandlung mnatiirlich die
wllgemein gestellten, namlich dall der Zeit-
punkt richtig gewiahlt wird und dal durch
vorhergehende Punktionen die Pleuraeiterung
zum Pleuraabszel geworden ist. Die Ausfih-
rung gestaltet sich so, daB hinten am tiefsten
Punkte dort, wo der Eiter durch Punktion
erhalten wurde, eine Thorzkotomie wohl
gewohnlich mit einer kleinen Rippenresektion
angelegt wird. Dann geht man mit einer
gebogenen Kornzange oder evt. einem
gebogenen Troikart, der dick genug ist, ein
Gummirohr zu fassen, vorsichtig tastend in
die Empyemhohle ein. Man sucht sich den
héchsten vorderen Punkt und dringt hier
stumpf untzr grofiter Vorsicht in einen Zwi-
schenrippenraum ein bis unter die Haut. Das
DurchstoBen des Mandrains von Innen her
mzcht keine Schwierigkeiten und bei der
Kornzange geniigt ein kleiner Hautschnitt zur
Gegeninzision. Luftdichte Einpassung der
beiden Rohrenden in die Thoraxwunden ist
natiirlich uneriifllich. Das Einlegen des
gelochten Rohres macht in beiden Fiallen keine
Schwierigkeiten. Die Spiilungen haben wir
gewdShnlich am 8.-4. Tage nach der Operation
mit Rivanol plus H2 02 begonnen.

Der einzige Gefahrsmoment, vor dem
gewarnt werden muf}, scheint mir dann zu
sein, wenn wir den Troikart vorn durchstoBen,
da hier entschieden leicht ein geféhrlicher
Pleurareflex ausgelost werden kann.
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Wir ‘haben bei einem a.lierdings sehr B EgE - BB
'k

schwachen 4jéhrigen Kinde (d.h. chinesisch |4 g . BH(d B &
gezahlt, wobei ein Jahr intrauterinenm Lebens & yx & £ i, B8 &%
mitzidhlt, sodaB das Kind nach wunserer I AR
Rechnung erst gegen Ende des 2. Lebensjahres B @ . x B
za  sein braucht) einmal einen schweren g
Pleurareflex erlebt, der aber durch Exzitan- 5w i
tien gut behoben wurde. Der Fall (8) endete

mit volliger Heilung. _ fy fig W
_Das\Ganze liBt sich immer gut in Lokal- £, 10 & 5 F
andsthesie  ausflihren, wenn man nur  J A% $ 5 4T
geniigend 1.C. Nn anaesthesiert.

Ubersetzung von Sung Ming-tung.
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Die Beziehungen der Osteochondritis dissecans
zur Osteomyelitis

von Privatdezent Dy, Herm. Waltenr

Aus der 'Chirurgischen Universitdatsklinik Miinster (Westf.)

PR R R B ik R R R Z B R

Miinster & &t ¥ £t [§ K S AF Walter 1§ 1 ¥ a5 G

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt BE S PR MR o SF B LB 18
aus sind Osteomyelitis und Osteochondritis 3% B B & Wk 47 &1 % % 1 &
dissecans Gegensiitze. Wihrend die eine der 4y % B 4 &m0, k M %5 #F 2
genannten  Krankheiten die akute uwnd — & 47 8 2 &M% K B %
chronische Infektion des Knochengewebes dar- i i i 2 4 - %5 JE 8 8 %
stellt, wird die andere als eine aseptische 4% 43 4l #% > 4% i§ % i 8.0k
Nekrose des Knorpelknochengewebes " aufge- v 0 sk & M 2, B & % 1 &
f?,Bt. Es bestehen a.-Iso,- zur'niichst rein tbeore- B TR - O R I
tisch gespro-c}.len, .keme Beziehungen zwischen 4 mi & — & # 35 8 (£ # &
Osteochondrxtlsl dxsse_cans und Ostgomyelitis, W _
be'ld'e Krankheitsprozesse schlielen sich gegen- Mk dn MOE M L WO M
seitig aus. . _ . _ A R AR % oA ony B

Trot:zdem ist es pr:aktisch xx’if:htlger 5.1}5 G ML TE EF N PR MR B BB
es bel der pathologisch-anatomischen Be- e BE PR W XK B OE B8
tl"aehtungswe.lse scheinen k-onn.te, emm?.l auf B BBk i Bl B o
die den beiden Krankheitsbildern eigenen . LpL - W AT A
o B . : . X Ok.EW 1 IR U1 AN S
Beriihrungspunkte gnaher . hinzuweisen. Thre e e . g omk
Y : : : r . Eﬂ Z & B AT E A fi bh 3
Ahnlichkeit im Verlauf kann so grof} AR A MK g U, B T
sein, daB es im einzelnen Falle auch dem er- 5 = H o i e e l
fah S S ot BHORk e g Moz oHR IR .
ahrenen Untersucher nicht immer moglich ist iy A R
zu entscheiden, ob es sich um eine Infektion A ;} il Hi iged _ﬁ -
des Knochengewebes oder um eine nichtin- ;ﬁ_ % 4#' B’] B M”‘ ﬁ'ﬁ " %"“ ﬁ
fizierte - Nekrobiose desselben handelt. Die = W M R fE-[H L #F & 3% I
Schwierigkeit fir den Kliniker liegt vor allem = H0H K L 40 & 68 47 % o
darin, dafl seinem wissenschaftlichen Streben i,_ i ik B& ?E & ’.{“ fiE f\ h_}. o
nach Aufklirung des-vorliegenden Krankheits- WA "H:__‘&"} it B e AT E’
bildes #rztliche Grenzen gesetzt sind. Denn ¢ & R A B A # & W 2
gerade wegen des gutartigen Verlaufes kommt 5 7'% ME KNI HELR #é_
er nur selten in die Lage, eine Probeexcision e s k2w :K}],;ilg ’%ﬁ% + #
oder gar eine Resektion ohne Schaden fiir den % # £ % T it T & A& Wk
Erkrankten vornehmen zu kénnen. Und auch & ¥ . _ :
dann befriedigt der angetroffene Befund nur i & AN R mEH QL E A
in seltenen Fillen restlos, weil es sich dabei 9 ¥ B K& #l pf # % & A
immer um das fortgeschrittene Stadium eines S ¥ YW1 W W R ¥ E 7 B
Krankheitsprozesses handelt, dessen histolo- fE i ¥k 7 R & £ 2 # + W,
gische Deutung oft mehr eine Rekonstruktion H A — K ¥ R I 8 K ¥ &
als ein Beweis fir die vorgebrachte Theorie ist.  HE Hi ROH ORI OR — RUH R

Man kann sich also vorliufig nur an das B W & & H XMW & 2 #
halten, was auf dem Gebiete der Pathologie und &K . St B H 8 X &2 & ® #
der Bakteriologie als gesichert anzusehen ist fE 8 X, A F H@ % # X M
und wird zu der Uberzeugung gelangen, daB 3 Z % B B & % & # % #
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sich unter den als Osteochondritis verdffent-
lichten Fillen eine groBe Zahl echter Ent-
ziindungen  befindet, die richtiger als
“Osteomyeliten, unter dem Bilde der Osteo-
chondritis verlaufend” beschrieben worden
wiren. Sie sind filschlicherweise als Varian-
ten, atypische Ubergangsformen den klassi-
schen Krankheitsbildern der Osteochondritis
dissecans - genu (Franz Koénig), der
Perthes’schen Osteochondritis  juvenilis
coxae, der Ko hler’schen Krankheit des I[I.
und III. Metatarsale, der Kienbdck'schen
Malazie des Lunatums der Hand u. a. hinzuge-
zidhlt worden und haben dadurch nur zur Ver-
wirrung - der an sich noch nicht restlos ge-
klirten Krankheitsbilder beigetragen. Sie
miissen aber, und kénnen auch bis zu einem ge-
wissen Grade von ihnen unterschieden werden,

Sobald der bakteriologische Nachweis einer
Infektion positiv ausfallt, liegen die Verhilt-
nisse selbstverstindlich klar. In vielen Fillen
wird dieser Nachweis jedoch garnicht versucat.
Es sind das diejenigen Infektionen des Knochen-
markes; die iiberhaupt nicht oder nur fiir
*kurze Zeit ortliche und Allgemeinerscheinungen
hervorrufen und auf Ruhigstellung. und anti-
phlogistische Behandiung schnell und glinstiz
reagieren. Sie verlaufen schleichend weiter,
ziehten sich u.U. liber viele Jahre hin, werden
als Rheumatismug, Tuberkulose und Osteochon-
dropathie gedeutet. Sie bleiben pathologisch-
anatomisch ungekldart. Nur ganz selten wird

ein derartiger Fall im Endstadium, d-h.—wenn

es zu einer betrdchtlichen Funktionsstérung
des erkrankten Gelenkes gekommen ist, opera-
tiv angegangen und dadurch auch die eigent-
liche Ursache einwandfrei festgestellt. Er
wird dadurch zum Beweis fir viele ungeklarte,
gleichartig verlaufende Knochenerkrankungen
und be,statlgt daB es auch in der Epiphyse
Osteomyeliten von ausgesprochen chronischem
Verlauf gibt.

Wir finden hier Verhiltnisse, die vom. Bro-
die’schen AbszeB her bekannt sind.
Auch bei thm (Brodie) liegen monate-
und jahrelange Zwischenrdume volliger Be-
schwerdefreiheit zwischen .einzelnen akuten
Schiiben. In der Regel wird er erst dann

durch das Réntgenbild ‘“entdeckt,” wenn be-

‘sonders nachts auftretende heftige Schmerzan-
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fille, die sich iiber eihige Tage hin erstrecken,
den Kranken zum Arzt und damit auch zur
Operation fithren. Aus dem erdffneten, durch

eine Membran gegen das Gesunde abiegrenz-.

ten AbszeB werden meist Staphylo-, seltener
Streptokokken geziichtet (P. Siwon uwa.).
Auch sie {duschen wegen der geringen ort-
lichen Erscheinungen, der versteckten Lage,
der begleitenden Ergisse in den Nachbargelen-
ken bei relativ geringen Ausfallserscheinungen
eine chronische Gelenkerkrankung vor. Sogar
der Probeschnitt hat beim Brodie'schen
Abszefl schon versagt und zur Fehldiagnose
‘als “Ostitis fibrosa” oder “zentrales Sarkom”
gefiihrt (Th. Naegeli Tg.d. niederrhein.
westf, Chirurg. Ver. 1929 Miinster (Westf.)
Z. Chir. 1929 8. 538). was einen weiteren Ver-
gleichspunkt mit den Osteochondropathien
darstellt, auf den weiter unten noch hin-
gewiesen werden muf3.

Wiihrend also viele Fille von “Osteochon-
dropathien”, die nichts anderes als chro-
nische Osteomyelitiden sind, ihrer
wahren Natur nach nicht aufgeklidrt werden,
weil dle bakteriologische Untersuchung unter-
bleibt, ist sie in anderen ergebnislos, ob\\ohl
ausgehend vom klinischen Bild, nach einer 'In-
fektion des Knochens ausdriicklich gefahndet

wurde. Sind diese negativen Falle beweisend ?

Auf der 5. Tg. d. Vereinigung Nordostd. Chirurgen
in Konigsberg (Z. Chir, 1930, S. 221/22) haben vor
kurzem Erb und Rauch auf die Notwendigkeit
hingewiesen, bei Untersuchung  chronisch-ostec-
myelitischer Herde neben der iiblichen Verimpfung
des Eiters auf Agar oder Bouillon auch Spezialndhr-
béden zu benutzen. Erb fand an der Kénigsberger
Kiinik zweimal bei *“fast symptomles verlaufender
Osteomyelitis™ in der griinlichen Gallerte Staphyickok-
kus albus in Reinkultur nach 48 Stunden auf Blut-
agarplatten, wihrerd Bouillon und - Agarimpfung den
Erreger nicht aufdeckten. Er nimmt also eine
atypische Wachstumsfdhipkeit dieses sonst sehr
widerstandsfihigen banalen Eitererregers an. Es
bleibt sbzuwarten, ob diese eigenartige Beobachtung
auch weiterhin bestdtigt wird, . .

Jedenfails aber kann man die Lehren, die

aus der Untersuchung der chronischen Osteo-
myelitis gezogen werden, chne weiteres auch auf
die epiphysidren Formen derselben iibertragen
und ist nicht berechtigt, die infektiose Entste-
hung eines fraglichen Nekroseherdes strikte
abzulehnen, wenn die iibliche bakteriologische
Untersuchung negativ verlief, weil sowohl
Fehlerquellen bei der Untersuchung selbst
méglich sind, aber auch denkbar ist, daB die
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Erreger eines Knochenherdes im Laufe der
Monate und Jahre vollig abgetotet worden sind.

Es bleibt demnach in vielen Fillen nur noch
{ibrig, die Diagnose aus dem histologischen
Bild zu stellen. Sie ist nicht immer ganz ein-
fach, aber doch in vielen Fillen moglich. Nach

meiner Meinung ist die Annahme eines
chronisch-osteomyelitischen  Prozesses  auf
Grund des |histologischen Befundes dann

geniigend gesichert, wenn es sich um -eine
lokalisierte herdférmige oder auch um eine
mehr diffuse, in groflerer Ausdehnung das
Knochengewebe durchsetzende Markentartung
'mit mehr oder weniger starker leykozytdrer
Infiltration handelt. Auch diese chronischen
Entziindungen der Epiphysen miissen prin-
zipiell im Sinne von A, Borchardt und
Fritz Kénig als “blande Osteomyeliten” aus
dem Sammelbecken der Osteochondropathien
herausgenommen werden, weil sie vom patho-
logisch-anatomischen Standpunkt aus nicht zu
ithnen, sondern~ zur Osteomyelitis gehoren,
deren mildeste Form sie darstellen.

Mit anderen Worten: Es besteht zunichst
einmal die Maoglichkeit, daB unter den als
Osteochondritis  beschriebenen Fillen eine
Gruppe sich befindet. die als gutartige
Osteomyelitis aufzufasien ist, mit den
klassischen Bildern der Osteochondropathien
demnach #tiologisch nichts zu tun hat, klinisch
aber in Ahnlicher Weise verliuft. Diese
liegt sicher vor, wenn'es gelingt nachzuweisen,
\zorgang “die Ursache der lokalen Gewebb-
nekrose gewsasen ist, der sich nur durch den
lokalisierten chronischen Verlauf von der typi-
schen Osteomyelitis unterscheidet. Die Vor-
aussetzungen dazu sind gegeben, wenn man
anerkennt, daf3 von der_'éinfa_chen Filterung der
Bakterien angefangen, bis zur akut-eitri-
gen Einschmelzung alle Reaktionsgrade des
Knochen- und Markgewebes moglich sind. Sie
hingen ab von der Art der Bakterien, ihrer
Virulenz,  oder richtiger, von der Wechselbe-
ziehung zwischen dem Krankheitserreger und

dem befallenen Organismus.

In erster Linie kommen Staphylokokkus albus und
aureus in Betracht, danach Streptokokkus, Pneumokok-
kus u.a., ferner d1e Erreger des Typhus, des Riickfall-
fiebers, sowie alle Infektlorfl_ﬁkrankhelt,en, (Rheuma-
tismus, Scharlach, Diphtherie, Furunkulose, Grippe,
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(G. Massabuau, Marchand
Greenwood
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Varizellen v.a.), die tatsichlich in gehiuftem Mafe den
Epiphysennekrosen anamnestisch vorangehen, Aller-
dings sind die letztgenannten bisher nicht durch
Impfung aus dem osteochondritischen Herd nachge-
wiesen worden, wahrend flir die ersteren der Nachweis
nicht nur in einigen, sondern in geniigend zahlreichen
Fillen erbracht werden konnte {(G. Massabuanu
und L. Marchand in Rev. orthop. 16 8. 32/44
€1922), H, H. Greenwood in Brit. J. Surg. 15 8.
2457249 (1927), Speed, Kellogg Surg. Chir., N.
Amer. 8 5, 493/51 uw.a.-

Die histologischen Verdnderungen kénnen
dabei so gering sein, dafl man sich nicht wun-
dern darf, wenn sie der klinischen und auch
der operativen Untersuchung leicht entgehen.
E. Fraenkel fand sowohl bakteriologisch
wie histologisch Eberth’sche Typhusbazil-
len, die Kkleine ,Nekroseherde, spiriiche  Blu-
tung und Pigmentablagerung im Mark der
Rohrenknochen, Wirbel und Rippen ohne
klinische Symptome verursacht hatten. Die
Nachkriegsjahre lehrten Verdnderungen der
Wirbelsiule nach Riickfallfieber kennen, die in
einer Verddung der Zwischenwirhelscheiben
mit Bildung knocherner Spangen bestanden,
ohne dafl es zu Abszeflbildung gekommen war.

L. Holst fand bei Sektionen Erweiterung der
Gelfifle, Extravasate in wechselnder Grélle, geringes
Odem, geringen Fibrinausfall, Fettdegeneration der
Gefifiwandendothelien, nicht selben reichliche Infiltra-
tion der Arterienwinde, Leukozyten-Anhiufungen und
Thrombenbildung.-~R ost hat auf experimentellem
Wege durch abgeschwichte Keime in der Markhdhle
zarte Bindegewebswucherungen und  Bildung einer
Granulationsgeschwulst erzeugen kénnen. TUnd
gchliellich gehdren auch die histologischen Befunde
aus Probeexcisionen und Resektionen hierher, die
klinisch als Perthes, Kohler us.w., angesprochen
wurden, und deutlich entziindlichen Charakter auf-
wlgsen,

Sie sind fiir mehrere Autoren der Aniall ge-
wesen, die Perthes’sche Krankheit generell
als eine Staphylomykose zu erkliren, eine Auf-
fassung, die sich in demselben Umfang nicht
verteidigen laBt, fiir einen Teil der Osteochon-
dropathlen aber auch heute noeh zu Reehi
besteht, - Die Zahl der Einzelbeobachtungen,
die fiir die infektitse Entstehung sprechen,
wird bei genauer Durchsicht der Literatur eher
grofler, besonders wenn man auch die oft sehr
subjektiven Deutungen (als Ostitis fibrosa
w.5.w.) dabei beriicksichtigt. Man sieht diesel-
ben Klippen, wie sie oben vom Brodie'schen
AbszeB erwidhnt wurden, die eine sehr
verschiedene Erklirung des zugrundeliegenden
Prozesses zulassen, wiahrend sie mit Sicherheit
doch nur einen chronisch-entziindlichen Ge-
webszustand darstellen. Da dieser als
Reaktion auf verschiedene Schidigungen auftre-
ten kann, ergibt sich von selbst, dai3 das histo-
l1ogische Priparat auch nur in einem Teil der
Fille eine sichere Auskunft gibt. :
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Aus der Chirurgischen Klinik der Universitéit Gratz.
Ante- und postoperative Jodbehandlung bei.

Morbus Bosedowii
von. Dr, Fritz Sehiiver-Waldheim.

Basedow I Z F-ily BT B2 F-lir 15 évd: )

Gratz -k 2 % £ E§ & 8y # Fritz Schirer-Waldheim {#§ - % fr o oo

{Fortsetzung)

tberblicken wir die FErgeb- @ ,'ﬁ 1 SRR S T T
nisse ‘der klinischen TUnter- WE 'JES%‘_J:‘E &ﬁ{i@ﬁﬂﬁdt%
suchungen, sozeigt sich, daB die Wirkung A j@;; f:;; {.ﬁ z:— fgf B Eﬁ %S:l%é K:
der L u g ol'schen Losung in ailen Fillen so ‘_‘1’ Jo 19] I Efi i?.}a*:eédoé ?ii Py ;1@5
z"lemllch die glelch.e war. .Auf jeden .Fail hd; Jls‘i.?rji ™ A 2 ‘g,’ I;;: é B A G
jeder Kranke ausnahmsio§ gu‘lf regglert un‘ WOE O IE W M O %
sich zur Zeit der Operation in einem welt  Jy H A& % W A 3 15 #f Base
besseren Zustande befunden. als es sonst der  dow = I% A A e b HS
Fall gewesen wire. Das Operationsrisiko war %3-1: a1 rrl?: k;i ??i ’fﬁl oo vl
wegentlich geringer und damit die Moglichkeit v f"‘ gL C o X I_w% ﬁ I3 L

. B} ) Y iR RAE L KSR A
gegeben, auch griéB3ere blutreiche _Emg:lﬂe P Basedow I 35 % W Ik IR B
ohne Schaden vorzunehmen, deren Effekt dem ﬁé e H % B .8 R h &
Kranken bereits Heilung bedeuten konnte. LR K x B RE T M

Um die Resultate der Untersuchungen Uber- ﬁ ﬁ Z th fﬁ TLE ’!;? ;'Z. % %,ﬁ
sichtlich darzustellen, insbesondere auch im 3’3 ﬁ*! E‘} ""’52 ﬁ.‘; g_ 5 ,E ﬁ e %
Vergleiche mit den histologischen Befundeu. T @ If ;}} 11— :2 [T ¥nfaé #
sind einige Fille in der Form einer Tabelle zu-  Plummer % A.E. Mason | # it
sammengestelit, die im Foigenden wiedergege-  # {8 # M &% b W MR T
ben sei. By B 5,8 sk 5"3 ok e E D
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lung  schlechte - Erfahrungen gemacht.

tialdiagnestisch sind diese “toxischen Adenome” nuy
durch das Auftreten der Augensymptome in- zeringem
Ausmafie, geringe Steigerung des Grundumsatzes und
Vorhandensein

cines

adenomatisen

Kropfes

Differen-

zZu
erkennen, was nach unseren Begriffen 2als nicht ’
hinveichend - exakt bezeichnet werden mull. Nach
anderen Erklirungen handelt es sich "hierbei um
noddse Kropfe, in denen sich Basedow-Hevde etablieven,
eine  Kombination. die bei uns nur sehr selten
angetroffen wird, Vielleicht ist diez der Grund. daf

mangels geeignetem Material hierzulande noch so wenig
Uber die toxischen Adenome der Amerikaner bekannt
ist. Zwei von unseren Fillen zeigten gleichfalls ginen
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ziemlich schweren Basedow bei knotigen Strumen.
Bemerkenswert war, daB auch hierbei die Basedow-
Symptome wesentlich zuriickgegangen sind.

Die mit den relativ kurzen anteoperativen
Jodgaben erzielten Vorteile und Resultate sind
s0 gut, daf} die protrahierte Jodmedikation u. E.
tiberflissig ist; zumal sie auch ein zu grofles
Risiko in sich birgt. Es wird ja nur eine
Besserung der klinischen Erscheinungen, keine
villige Beseitigung durch das Jod verlangt und
elne relative Senkung des Grundumsatzes
geniigt. Der postoperative Shock unterbleibt

schon nach wenigen Lugoltagen bei Fortset-

zung der Therapie nach der Operation. Eine
strenge drztliche Uberwachung der Kranken ist
selbstverstindlich. Schligt die Lugolkur be-
sonders gut an, was zus dem $ofortigen Sinken
der Pulskurve und dem Schwinden der nervisen
Symptome ersichtlich ist, so kann die Vor-
bereitung durch Jod gefahrlos auch in die
Liange gezogen werden.

Der Grundumsatz ging wihrend der Lugol-
wirkung durchschnittlich um 3 Prozent pro Tag
zuriick, was durchaus mit den Beobachtungen
anderer Autoren und speziell den Angaben von
Rienhoff jun. (Baltimore) iibereinstimmt.
Das Korpergewicht erhohte sich wédhrend der
Liege- und Jodbehandlung im Mitfelwert um
730 g. Auch die Dauer der Jodkur, Alter der
Kranken, der Grad einer urspriinglichen Ge-
wichtsabnahme hatten die Gewichtszunahme
wahrend der Behandlung nicht beeinflul3t.

In gleicher Weise war ein regelmiBiger
Rickgang der Pulsfrequenz zu - verzeichnen,
indem. diese -durchschnittlich von 130 auf 88
gesunken war, um im weiteren postoperativen
Verlaufe sich in einer Hohe von 84 einzustelien.

Es war infolge der kurzen .Zeit der Lugol-
medikation zunichst nicht zu erwarten, daf
der Einfluf} des Jods auf die Schilddriise in so
nachdriicklicher Weise auch das histologische
Bild verindern wiirde wie z. B. in den Fillen,
die Rienhoff jun. in Baltimore nach drei-
wochiger Lungolvorbehandlung einer genauen
histologischen Untersuchung
stellten somit unsere Befunde gewissermafen
eine  Uberraschung dar, da wir bereits nach
5 Tagen fast ausnahmslos Verdnderungen vor-
finden konnten, die aller Wahrscheinlichkeit
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nach nur als gewebliche Reaktionsvorginge auf I Eﬁ L & Ry it R ﬁ‘l >
Jodmedikation zu deuten sein diirften. Es 4F A, % €% 5] 8 45 & T.
handelt sich dabei um degenerative Vorginge & Eg g:?ﬁ: 'MW F P&
am  Bldschenepithel, Verdnderungen - des 7;: }32‘. :'f[ﬂ % 9%’]’}% ’% g i g j_%;‘:
Kolloids, um Auftreten atrophischer Herde und g o5 o Ny i

iy . g BEEWMEZTHEASHRA
lymphocytérer Infilirate im Parenchym. Alle % A . :
diese Verdnderungen konnten unabhingig P RBAEAR FWHB G
davon, welche Form der Struma urspriinglich AW OR g EER NS E S,
vorlag, beobachtet werden. B & 2,8 Z & F 8 8 KR
| . o Z g Kbk % AN OMLE B oA B
Am Epithel haben wir fast nie hochzylindrische # Be & Ak hE 2 M 4 ylsen-
Zellen beobachten kdmnen. Die Zellen waren vielmehr $ . . !
flach, fast endothelartig in den kolloidreichen Formen sphmled,Sanderson,Y.Ebner}}cWege-
der Kropfe, oder kubisch bei den parenchymatésen im & 2z & & 41 iHOF K AU
Strumen. Es ist wahrscheinlich, da in ciner Anzahl MK EETe - E X
der Fille, namentlich bei denen, wb bereits die = £ "—'E ﬁ ﬁ 7 4_:. s E‘E i Z
Strukturverhiitnisse fiir eine kolloide Struma spra- il % - y
chen, die flachen Epithelzellen priexistent waren. VAN (AR W ¥ Eig B 4G K,
Dogh weisen zahlreiche Literaturangaben darauf hin, o g AP ik Bz ok ER
dafl bei verschiedenartigen exogenen Einwirkungen 5 2 & £ e T
( Hunger, Sauerstoffmangel, Durchschneidung .der Nervi ?ﬂ? % % ig % % ;% %%"l ﬁ _ZE .
latyngei) eine Abplattung der Epithelzellen tatsichlich . N k 772 1L
stattfinden kann. Iif l;g ‘f{; J:j {jj’l g % g % %&J:f’g
: ) _ s 2 N .5 S R
Wegelin fafit die Jodwirkung auf die Schilddriise %5 B ﬁ o E IS 7:{’[{ flg
folgendermaBlen zusammen: -Jod regt in kleineren : R aLatarh - X W
Dosen die Sekretion an und fiihrt zu einer Speicherung & E @ B8 K, 0 w & % W
dRes iiolloids in den Blischen, wobei dieses in der % T 1.
egel eosinophil ist. Die Bldschen vergréfiern sich, san} e 2
‘ihre Form nzhert sich der Kugel: mit zunehmernder Flenh(}ff (Baltlm?re) B‘: o/
Kolloidanhdufung platten sich die Epithelien ab und £ 5% % 6l + @& & i ﬁ '—Eiu +
die interlobuliren Septen - werden immer schmiler, Ay e & e, % B Lugol i & H¥
wobei auch die Blutgefilie komprimiert werden. Auf  Wif fit fy # 3% 32 4 B — /4 %
den experimentellen Nachweis dieser Jodwirkung ist AU E H & B oy & &,
bereits einleitend hingewiesen worden. Es ist dem- - . ’
zufolge sehr wahrscheinlich, dai auch in der weitaus 2 e ma 46 g ;& M
Eber{;wiegénderil Mehrzah} ungerer Fille die Jodwirkung F . Rienhoff I H: 2 B8 & A
ei der Gestaltung der Epithelzellen, wenn auch nicht Sbs : 2
allein formbestimmend, so. doch sicherlich mitwirkend B& T‘Ié"' ﬁ;&% ;g i g % g % g,
wal. £ h AT . g [
Schen bei der physiologischen Entwicklung der ﬁ ﬁ {H }% i g i ﬁ & Jm H'
Schilddriise bedeutet die Abflachung des Blischenepi- M e H ot 0t R e,
thels beim Erwachsenen die Errichung eines gewissen i1 Sandersoni i, 4F A DBasedow
funktionellen Ruhestadiums: gegeniiber den - hohen H-% > |4 M 950 a i
Epithelzellen der jugendlichen Schilddriise. Wir ; T2 iy s u :
wissen auch von dem  Untersuchungen  von % | AT {%‘? wABMMBE (Pl
Isensehmied, Sanderson, v. Ebner und stern) I ﬂk ol ‘;fé Z % N
Wegelin, dall bei Erwachsenen die lglzbischen und W,k My 1~ B A 3
platten Epithelformen vorwiegen. Der ©Gbergang von ik 9k fE Gy B gk N T %
den hohen zylindrischen Epithelzellen jugendlicher el . 2 I e
Schilddriisen in die platten Zellen der Erwachsenen /T‘ %, A £ AR IE R B
findet in d;r Weise statt, daB in zahlreichen kleinen AKBR o 9T R EB % RB.A ¥F
Blischen der hyperplastischen Driisen 2ine starke s E
Kolloidansammlung erfolgt. Die Biischen werden % % % g ff?% g —;Fh ,:LE % g %
kugelig; die Rolle des Epithels scheint dabel eine mehr - 4 = R '
passive zu sein, da die Wand infolge der Vermehrung E] fi U BH 4B ES lt '
des Bldscheninhaltes gedehnt und das Epithel abgeplat- i ﬁ &7/, e E EE o & Bq F 27 %,
tet wird; die Schilddriise nimmt ihre *“stationire = BE 7 Basedow ¥ i ns
Form” an, Sekretion und Resorption sind im _;.E. g E i} W i .% % § g";;
Gleichgewicht. Eg. b @ & ﬁv 5}{%@ e 0
Rfen'hoff ' (Baltimore) Lkonnte in - mehreren e 5 E g;-‘ = 2 H P qk i3 %
Fillen histolegische Vergleichsbilder untersuchen, fie m ﬁi‘f}'a ix ;:,_ BB, !
indem vor der Lugolbehandlung von der " Schilddriise Sl
ein kleineres Stiickchen "zwecks histologischer Unter- % £ % — % m ,ﬁ %
suchung excidiert wurde, ein Vorgehen, zu dem wir 3 $ - i Nk
uns nicht entschlieBen konnten. Die weitere Unter- 4 g‘ L Z‘. WK R R
suchung der, Operationspriparate von Rienhoff E Bt — M H Rk
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zeigte nun nach der Jodbehandlung eine Umstellung
der histologischen Struktur ganz dhnlich jener, wie wir
sie vorstehend beschrieben haben,

Der Umstand, daB wir so selten Wiacherungsbilder
etwa in der Form von Sanderson’ schen Polstern
vorgefunden haben, welche man in hyperplastischen
Schilddriisen, die mit Basedowerscheinungen einher-
gehen, in so hoher Prozentzahl zu beobachten Gelegen-
heit hat, spricht dafiir, dal wir es in unseren Fillen
mit dem Ruhezustand niherkommenden Schilddriisen zu
tun haben, Wucherungsbilder fanden sich nicht haufiger
vor, als wie man sie auch bei normalen Schilddriisen
von. Erwachsenen becobachten kann. Da die Spros-
sungsvorgéinge im allgemeinen als ein Zeichen von
weiterem  Wachstum des Epithels gedeutet wecden, ist
ihr Mangel eben gleichfalls als ein Zeichen des
Stillstandes der Wucherungsvorgiinge aufzufassen.
Auch die Ergebnisse der klinischen Untersuchungen,
die stets cine Abschwichung der Basedow-Symptome
zeigten, weisen darauf hin, daB sich in den mit Jod
behandelten Schilddriisen Vorgiinge abspielen, die zu
cinem HRuhezustand der Sckietion filihren, bezw. die
eine _Reversion der pganzen Schilddriisenfunktion
bedeuten.

Neben diesen mehr allgemeinen Zustandsveriinderun-
gen der Schilddriise, denen ein Umschlagen des
Strukturbildes zugrunde liegt, sind gewisse histologi-
sche Kinzelheiten wohl nur als Zeichen eiper direkten
Jodschédigung des Parenchyms zu deuten. Es zeigte
sich ndmlich,” dall die erwithnte Abplattung ~-der
Epithelzellen nicht nur in den- mit dickem Kolleid
gefiillten Blischen vorzufinden war, wo also, wie
erwidhnt, die Rolle des Epithels eine mehr passive war,
sondern sich auch auvf die mit diinnem Kolloid erfiillten

Foliikel erstreckte. Dieser Befund war derart
regelmiflig, dall er uE. unzweifelhaft auf eine
besondere dufere Einwirkung zurickgeht. Ob die

Atrophie der Zellen durch direkte Jodwirkung oder
durch die” Vermittlung der Sekretionsstorung erfoigt.
war, kann nicht mit Sicherheit festzestellt werden;
jedenfalls war die bekannte Korrelation zwischen
Epithelhdhe, Bliischengrofe und Kolloid vielfach nicht
mehr erhalten.

Die auffallende Verinderung des Kolloids, nament-
lich der Umstand, dall 1. viel hiuoficer d.ckflissiges
Kolloid vorgefunden werden konnte, als man es sonst
in mit Basedow-Symptomen verbundenen Kropfen:
beobachtet und 2, oft in der Umgebung des dinnfids-
sigen zenirzlliegenden Kolloids eine periphere, an das
Epithel grenzende, dickfliissige Zone beobachtet werden
konnte, spricht dafiir, dafi auch die Kolleidsekretion
unter einer einheitlichen Einwirkung stand. Als diese
mull das Jod angesprochen werden. Die Hufieren
dickfliissigen Kolloidzonen zeigten in den mit Kolloid-
farbung behandeiter und entsprechend differenzierten
Schnitten eine, den zentral liegenden gegentiber we-
sentlich erhdhte Gerbsiurefestigkeit. Auch konnte
vielfach bei der Maleory’schen Methode eine
Tinktion mit Anilinblan festgestellt werden, was nach
Jones auf einen erhéhten Jodgehalt hinweist,

Die Verdnderungen des Epithels, des Kolloids und
die .damit verbundene Gestaltung der. Bldschen  spre-
chen somit dafiir, dall wir es in der Uberwiegenden
Mehrzahl der . untersuchten Fille nicht mit der
hyperplastisch wuchernden Schilddriise zu tun hatten.
Es handelte sich vielmehr zumeist um parenchymatise
Strumen, die sich dem koliciden Ruhezustand niherten,
mindestens keine Wucherungsbilder aufweisen. Die
Verinderungen dgs Epithels der Blischen, wie auch
des Interstitiums sprechen dafiir, dall sich diese Form
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der Schilddriise, wie bereits frither darauf hingewiesen,
erst im Verlaufe der Behandlung entwickelt hat,

Nicht nur im Zusammenghange mit Untergangsbil-
dern des Epithels konnten .lymphozytére . Iufiltrate
vorgefunden werden, sondern sie waren anscheinend
auch cohne ortliche Beziehung zu Verdnderungen des
Parenchyms im bindegewebigen Interstitium anzutref-
fen. 8ie stellten teils lockere, teils dichte Zellhaufen
dar. Mitunter sah man aueh Lymphoeyten um Gefife
gruppiert. . Mittels  Elastikafirbung konnten diese
offenbar neu gebildeten Zellhaufen von dem préexis-
ten lymphatischen, fiir die Basedow-Schilddriise bis zu
einem gewissen Grade typischen, unterschieden wer-
den, da innerhalb der ersteren stets elastische Fasern
des Grundgewebes mnachzuweisen waren, wihrend
solche den urspriinglichen Lymphozytenherden oder
Lymphfollikein fehiten. Auch waren- die echten
Lymphfollikel, wie solche nach Simmonds in etwa
80 Prozent der Fille angetroffen werden, schirfer
abgegrenzt und mehr umschrieben ({siche A.
Kocher).

Obwohl nach Sauer ein Paralielismus zwischen
der Stirke der histologischen Verdnderungen und

demn Grade der Erkrankung bestehen soll, haben
wir “bei wunseren Untersuchungen, die sich auf
jodbehandeite: Fille  bezogen, keine  dieshezligli-
chen Anhaltspunkte vorfinden Lkonnen. Wir waren

bemiiht, im Verlaufe unserer Studien Bezichungen
zwischen der histologischen Struktur der jodbenanditen
Strumen und dem klinischen Effekt der therapeuti-
schen Jodzufuhr zu finden. Insbesondere haben wir dar-
auf geachtet, ob bei einem starkeren Riickgang der
Grundumsatzerhdhung, beim Herabsinken der FPulsfre-
quenz, bei der Gewichtszunahme der behandelten
Kranken usw. irgendwelche histologischen Eigenheiten
der behandelten Strumen mit den verschiedenen Graden
der klinischen Besserung parallel zu stellen =ind.
Doch zeigt die tabellarische Zuszammenfassurg, daB
man diesbeziiglich keine wie immer gearteten An-
haltspunkte vorfinden kann. Die Besserung der
klinischen Symptome trat bei den Strumen ohne
deutliche Gewebsreaktion im szethen Ausmalie ein wie
bei Strumen, die die schwersten Symptome des Paren-
chymunterganges aufwiesen.

Diese Tatsache scheint die neueren Anschauungen
iber die Wirkung des Jods auf .e Schilddriise zu
bestatigen. Ueber letztere sind ungezdhlte Ansichten
und Theorien verbreitet worden und die Beziehungen
des Jods zur Schilddriise sind reichiichst durchforscht.
Trotzdem ist vieles unsicher und harrt weiterer
Klirung,

Vor kurzem hat Q0. Susani aus der gesamten hier
in Frage kommenden Literatur die Ergebnisse
zusammengefalit und dadurch spezieil den Einfluli des
autonomen Nervensystems auf die Funktion der
Schilddriise diberzeugend . nachgewiesen.

Seine {ilir diese Arbeit wichtigste Beobachtung ist

die, dall die Sekretbildung vermindert wird durch
Sympathicusausschaitung und Jod, die Ausfuhr aber
gehemmt wird durch Parasympathicusreizungy und
Jod. Da das Jod ferner, wie alle Halogene, eine
allgemein beruhigende Wirkung auch auf das Zentral-
nervensystem ausiibt, wirkt es speziell beruhigend auf
den unter hoherer Reizung stehenden Systemteil.

Steht also, -wie es beim Morbus Basedowil ja be-
kanntlich der Fall ist, der Sympathicus -unter
stirkerer Erregung, so wirkt Jod auf die hyper-
trophisch-hyperrhoische Struma produktions- und
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ausfuhrhemmed, Dazu kommt ferner noch nach
kurzer Zeit die Vérminderung der Sympathicusreizung
durch die Abnahme des Sekrets, das die Sympathicus-
reizung ja bewirkte.

Zusammenfassung:

Es 148t sich sagen, dall durch die ante- und
postoperative Jodbehandlung bei Morbus Base-
dowil eine kiinstliche Remission erzeugt wird,
die sich durch das Schwinden der schweren
nervosen Erscheinungen (Herzklopfen, Unruhe,
Schwitzen, Zittern, Durchfille usw.) &ZuBert.
Gleichzeitig geht der Grundumsatz einige Zeit
hindurch um etwa 3% pro Tag herunter. Der
Kropf wird hdrter, der Puls langsamer. Die
Operation (ausgedehnte Resection beiderseits)
wird ohne weiteres ertragen, der postoperative
Shock unterbleibt bei Fortsetzung der Lugol-
medikation durch 6-7 Tage.

Die histologische Untersuchung laBt eben-
falls erkennen, da} durch Darreichung von Jod
das morphologische Bild der Schilddriise beein-
flullt werden kann. Der Zustand der Struma
nach der Jodbehandlung hingt in erster Linie
von ihrem urspriinglichen Zustande ab. Die
Verinderung &uflert sich zunichst in einer
solchen der Gesamtstruktur, indem man an
Stelle von wuchernden hyperplastischen For-
men mehr ruhende parenchymatise, - bezw.
kolloide  Strumen vorfindet. Die hyper-
trophisch-hyperrhoische Basedow-Struma ver-
schiebt sich in die Richtung der eutrophisch-
hyporrhoischen Strumen.

~ An Stelle des dinnfliissen tritt zumeist ein
dickfliissiges Kolloid auf, wobei man an ihm
vielfach Verinderungen vorfinden kamm, die
auf eine Reversion der Sekretbildung - hin-
weisen. Im Zusammenhange mit atrophischen
und im Untergang befindiichen Parenchym-
arealen treten -lymphocytdare Infiltrate auf.
Ein direkter Zusammenhang zwischen dem
Grade der morphologischen Verdnderungen und
dem klinischen Zustandsbilde kann bei den jod-
behandelten Driisen nicht beobachtet werden.
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Neue Biicher”

W& A

Wundversorgung und Wundbehandiung.
Von Prof. Dr. H. v. Seemen, Chirurgische Uni-
versititsklinik  Miinchen.
Enke Stuttgart. 1938; 66 S. Preis Rm 4.20.

In der Reihe der “Vortrige aus der prakti-
schen Chirurgie”, Heft 19, findet sich eine gute
Zusammenstellung tber Wundversorgung und
Wundbehandlung von Prof. Seemen. Gerade
fiir den, der einmel die Gesichtspunkte und
Begriindung fiir unser modernes Handeln in
der Wundversorgung und Wundbehandiung
‘sehen will, sind hier besonders klare Ausfiih-
rungen gegeben, die aber auch fur den Prak-

tiker gleichzeitig viele wertvolle Winke ent-

halten, die thm sicher die Arbeit erleichtern
werden, Ein ausfiihrliches Schrifttum gibt
dieser Abhandlung in unseren Augen noch
einen besonders wertvollen Rahmen, der noch
wertvoller durch einen Anhang gestaltet wird,
in dem alle Belange iiber die Ausriistung von
Wundversorgung und Wundbehandlung, fir
verschiedene Verbinde, zur Stillung von Blu-
tungen und zur Vorbeugung gegen Erdinfek-
tionen iibersichtlich angeordnet sind.
Ed. Birt.

‘Die Ernidhrungsbehandlung in der Chirur-
gie. Von Dr. Arno Siller, Dirig. Arzt der Er-
nihrungsabteilung in Isny der Miinchener
Chirurg. Universitiats-Klinik. Verlag Ferdinand
Enke Stuttgart. 1938. 39 S. Preis RM 2.20.

Im 21. Heft der Sammlung “Vortrige aus
der praktischen Chirurgie” hat Siller einen
Vortrag zusammengestellt Gber die Ernadh-
rungsbehandlung in der Chirurgie. Die Aus-
fiihrungen gehen aus von der Begriindung und
der Bewertung der Sauerbruch-Hermannsdor-
fer-Gerson-Diat. Es ist in wirklich kritischer
Weise, die jede Ubertreibung vermeidet, hier
eine, Begriindung gefunden fiir diese Art von

*Auf die angegebenen Preise fiir deutsche Biicher und
Zeitschriften tritt bei Lieferung nach China eine
Erméfigung um 25% ein,

Verlag Ferdinand -

.7'
5
| g 5 = & & & UL ig L
BRSO F B OR HOE OH.
Seemen 3. Stuttgalthﬁ Ferdinand

Enke # &) 1 K. 1938 °F kK., 66
[E 1,20 % d.

B oS R R R Y 2 G

19 JH} Jp Seemann £ 1% B 5 £
A A N A
M- TR R-BE
AERBHABERSE RB
oo M EEDR B
Ao B oM OWE 2 R LR By N
MR EBBAEAESF RSP &
FRBME2HR TEURS
TN FRIFRTHEEA
BEAE T N0 T 5 K, o\l
H Mo — 8,3t B A B
EEMEBEH BFELRAN G
%0k f,75 & B % W%
BFEIXIRIIMRMEBZEH
Z .

mEHREZEAB

A B E RS AE KB
GRS EBBE D EERE
Arno Siller 3# Ferdinand Enke
hiz.1938 4¢ hR.39 .1 2.20 ¥ 3.

“f M4t IR K K Oz W
21 it #% Siller 1% & ¥ — &,%
ARz BERBEHRNE SR
g1 Sauerbruch- Hermannsdorfer -
Gerson & Hf ¥ Z H W & i

MM OESRE R RS
REEFRZEXE R
AW AMEEERE LE

.



240 1938 —Tung-Chi Medizinische I\'lunats:échrift——No. 9

Kost, die wohl der Beachtung wert istf Von
hier aus gesehen ist man geneigt etwas skep-
tisch zu sein dadurch, daB diese Eiweill- und
Fett-arme Kohlehydratkost die eigentiiche Er-
nihrung der armen chinesischen Bevilkerung
ist und selbst die mittleren Klassen ernihren
sich wohl hauptsichlich auf dieser Linie. Ob
die Kartoffel dem Reis ganz gleichgestellt wer-
den darf und wie weit mit Bohnenkise die Vita-
mine der Milch ersetzt werden koénnen, ist eine
Frage, die mir bisher noch.nicht geniigend ge-
lost erscheint. Aber in Ansicht alles dessen
ist es auffallend, wie aullerordentlich verbreitet
bel einer solchen Kost die Tuberkulose in China
doch -heute ist.

Was diese Arbeit mit der Zusammenstellung
der Ubersicht der verschiedenen Arten von
chirurgischer Tuberkulose anbetrifft, ist ‘es
auBerordentlich interessant zu sehen, wie ver-
schieden diesé Krankheiten in ihrer Prognose
sind, auch wenn das ganze Riistzeug der
modernen Behandlung der Tuberkulose mit
herangezogen wird.

Ed. Birt.-

Schmerzen und Leistungsstorungen bei Er-
krankungen der Wirbelsiule. Von Dr. med.
Eduard Guentz. Verlag Ferdinand Enke 1937.
171 S. Preis RM 15.20.

Der Unterzeichnete hat dieses Buch mit
groflem Interesse gelesen, da es ja ganz be-
sonders dazu geeignet ist, den hierzulande
ebenso wie in Amerika ihr Unwesen treibenden
Osteopathen einmal griindlich in ihre Pseudo-
‘wissenschaft hineinzuleuchten. Immer und
immer wieder mul man betonen, dall vom prak-
tischen Arzt noch immer auBerordentlich viele
Defekte und Deformitidten der Wirbelsiule
iibérsehen werden, und nur wer sich wirklich
die Miihe gibt, seine Augen fiir die Wirbelsidu-
lenerkrankungen und ihre Diagnose zu schér-
fen, wird wirklich aus diesem Buch, das mit
so schoénen Abbildungen versehen ist, das
Letzte herausholen.

Hervorragend anschaulich gesehildert. sind
darin die Erkrankungen der Zwischenwirbel-
scheiben, deren Erkrankung ja immer noch
nicht so sehr viel einwandsfrei diagnostiziert
‘wird. Alles in Allem sei mit Nachdruck hier
betont, was gerade iiber dieses Kapitel mir die
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Leipzig. 181 S. Preis RM 6.89.

Ein solches Buch berithrt den, der hier
drauBen viele Jahre daran gearbeitet hat, die
Bedeutung der Krankenhiuser und die Not-
wendigkeit der. Kliniken zu lehren, zunichst
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zum mindesten eigenartig. Es sind in diesem
Buche, das sonst sehr anschaulich und schén
ist, vielerlei Eingriffe angegeben, die vielleicht
in der chirurgischen Poliklinik mit Leichtig-
keit auszufithren sind, jedoch scheint mir-der
Rahmen fiir die Sprechstunde eines Einzelnen
recht weit gewihlt zu sein. Die Darstellung
1st fliissig und klar und wird dem, der sich
zuerst mit kleiner Chirurgie beschiftigen will,
viele dullerst wertvolle Hinweise geben. Die
Prinzipienfrage steht auf einem anderen Blatt:

Ed. Birt.
(Chersetzung von Wu I.-tjin).
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i Auntiplhlogistine
ein idealer antiseptischer Umschlag und Verband bei _

INFEKTIONE'N . GEWEBSSCHADEN -+ WUNDBEHANDLUNG

*Antiseptisch—im »aklenoqlatmchen Sinne. *Auftegen und Abnehmen schmerzlos.

*Weder harsch noch aetzend.. *Adjuvans des natuerlichen Heilungsprozes-
*Staerki die Kapillaren. ses indem es die abwehrbereiten Len-
*Erspart fortwaehrenden Verbandwechsel. kozyten in ihrer Aufgabe unterstupetzt.

Muster ‘ und Literatur kostenfrei.

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.

163 Varick Streef, l\e“ York, U.S.AL
MULLER & PHIPPS (CHINA) LTD. - - P. O. Box 650, SHANGHAI

£oOowg W OB OE
— FIAR O OBHOME BLR WM OZR AY O A R
Mg X MHUER HLE X fil 15 & W
o B M 6—— fi 7% 4B B 15 O Al 25 40 %5 o i 2 AT

o DEANELER, 1 MEI G e o« L3N SHBRQE vy e Y,
o e E 4 it e . Iﬁﬁﬁﬂfjﬁlﬁlfﬁxhﬂ%f‘ﬂéﬂ f, &
AR RBIE A ZHER.

A M

oo & a3 om
W 2 EE AT Wi E 170

m
bR o s M 1

L)

DENTAIL, ECHO
Internationale Monatsschrift
in 4 Sprachen

Herausgegeben vom

Verband der Deutschen Dental-Fabrikanten, Berlin
Unteérrichtet Zuverlissig und kompetent lber slle Fortschritte auf demi Gebiete der Jﬂ

Dental-Industrie und Leistungen an Qualitits- und Prizisionsarbeit, welche in Deutschland
in der Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Forschung erzielt werden.
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Amoebiasis intestinalis. Lings-
schnitt durch eine Driise mit
zahireichen Ambdben. Nach
“Patologia e parassitologia del
paesi caldi” (Modena, 1934) von
M. Franchini und M. Giordano,
mit Genehmigung der Verfasser.

ENTERO-VIOFORM

“CIBA”

Spezificum gegen
akute und chronische Amoebendysenterie,

Darm-Antisepticum und De_sinﬁtiens
zur Behandlung von Colitis,
Sommerdiarrhoe und Garungs-und
Faulnisdyspepsie.

“Fir die Amdbenkranheit aber kann das Entero-Vioform das Mittel
der Wahl genannt werden und seine Anwendung macht jed_é weitere
Medikation Uberfliissig.”

Dr. P. Busse Grawitz, Die Mediz. Welt, No. 14, 1935

CIBA (CHINA) LIMITED

150 KIUKIANG ROAD i ) P. O. Box 840, SHANGHAI




biologisch eingestelltes
WUNDHEILMITTEL

welches das  Bindegewebe
zu gesteigertem Wachstum
anregt

zur Behandfung von

Granugenol
Wunden und Fisteln
jeder ‘Art und Ausdehnung
Furunkel
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Granugenpaste
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KNOLL A.-G., LUDWIGSHAFEN am Rhein.
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