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Schussverletzung beider linken Lungenlappen;
Lungennaht, Heilung.

Von Dr. Sr. Sisponr.*

Die Verletzungen der Lungen hatten, was ihre Lebensge-
fihrlichkeit betrifft, lange Zeit hindurch einen nicht verdienten
guten Ruf. Sie zeigen tatsiichlich eine grosse Neigung zur Hei-
lung und eine Infektion durch die eingeatmete Luft ist nur
dann zu betiirchten, wenn auch ein grosserer Bronchus verletzt
wurde. Dagegen sind die Infcktionen, durch die bei der Verlet-
zung eingefiihrten Korper, sehr gefihrlich. Solche Infektionen
kommen aber gliicklicherweise selten vor, so dass ihre Gefahr
nach Gagré nur in dritter Linie in Betracht kommt. Die Haupt-
gefahre sind die Verblutung und der Spannungs-Pneumothorax.
Die schwerste Frage ist nach Gagee, die Bestimmung der Zeit
und der Art des operativen Hingriffs. Man muss den Thorax
offnen, wenn die Gefahr der Verblutung droht und die Aussicht
einer ‘spontanen Blutstillung verschwindet.

Die erste Mitteilung iiber eine Lungennaht nach Lungen-
verletzung, machte Omsoxt vor 24 Jahren. Der folgende Fall
soll zur Erweiterung der ziemlich geringen Statistik dienen.

F. B. 22 jihriger Architekt versuchte den Selbstmord, am
2. Mirz 1. J. durch einen Schuss, aus einem 7 mm. Revolver

* Nach einem Vortrage, gehalten in der medizinischen Sektion des
Erdélyer Museum-Vereins am 14, November 1908,
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in die linke Brusthilfte. Die etwa 9 mm. weite versengte Ein-
gangsilfnung des Schusskanals lag 2 em. unterhalb der Brust-
warze. Die Kugel war unter der Haut des Riickens, 2 Finger
unterhalb der Spitze des Schulterblaties zu tasten. Himoptod,
grobere Diampfung, subkutanes Emphysem waren nicht vor-
handen. Puls 60, Atmung 38, oberflichlich. In den Kleidern
fand sich viel Blut, der Patient war blass, seine Lippen waren
jedoch nicht sehr blutarm. Wiihrend der Untersuchung, sowie
beim Sprechen, Schreien oder Husten stromte aus der Wunde
viel dunkelrotes, nicht schaumiges Blut.

Therapie: Desinfektion der Umgebung der Wunde, steri-
ler Verband, 1 centigr. Morphin subkutan, Eisbeutel auf die
Brust, Ruhe.

Nach zwei Stunden traten Zeichen einer grisseren Blu-
tung auf. Nach der Abnahme des Verbandes stromte aus der
Wunde in vollem Strahle das dunkle, nicht sehaumige Blut.
Es konnte nicht Linger gewartet werden, der Kranke wurde
zur Operation vorbereitet. Am Brustkorb war schon eine aus-
gedehnte Diampfung und rund um die Wunde subkutanes Emphy-
sem vorhanden. Die Operation wurde in leichter Aethernarkose
auseefliihrt, welche durch eine kurze Chloroformnarkose eingeleitet
wurde. Der Brustkorb wurde durch einen 12 em langen, durch
die Schusswunde den Rippen entlang geleiteten Schnitt weit
geoffnet. Nach der Resektion der III. und IV. Rippen, sowie
teilweise des IV. Rippenknorpels konnte festgestellt werden,
dass die kollabierte linke Lunge in teilweise geronnenem Blute
schwimmt, welches die ganze Brusthiilfte ausfillt. Das Herz
schlug kriftig; weder der Pneumothorax, noch das Hervorzie-
hen der Lunge iibte einen schiidlichen Einfluss auf die Herz-
titigkeit. An der Lingula der hervorgezogenen ILnnge wurde
eine zerquetschte, stark blutende Wunde entdeckt; sie wurde
von beiden Seiten durch 5 tiefgreifende Catgutniihte zusammen-
geniiht. Der darunter liegende Lungenlappen zeigte an seiner
vorderen und hinteren Hilfte die beiden eiwa 4 mm. weiten
Mindungen eines nicht blutenden Schusskanals. Die vordere
Miindung wurde durch zwei Nihte geschlossen, die hintere war
nicht zugiinglich. Nach dem Entfernen von ca. 1'/,— 12/, Litern
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Blut wurde die Pleuralhshle unvollstiindig geschlossen, drai-
niert und die weichen Teile entsprechend zusammengeniht.

Der Patient fiihlte sich nach der Operation, abgesehen
vom schmerzhaften Hustenreiz, welcher drei Tage andauerte,
verhilltnissmiissig wol. Er hatte jedoch Temperaturerhthungen
bis 378 C. Durch das Drainrohr entleerte sich ein anfangs
klares, serises, spiiter triibes, schliesslich eiteriges Exsudat. Am
21 Miirz stieg die Temperatur bis auf 38 C. Um das eiterige
Exsudat besser ableiten zu kinnen, wurde ein Stick der X.
Rippe vorne reseziert und die Brusthohle auch von dieser Seite
drainiert. Das Exsudat wurde trotzdem von Tag zu Tag reich-
licher und iibelriechender.

Am 16. Apr. wurden die X. und XI. Rippen beinahe
ganzlich entfernt und in der weit gedffneten Brusthohle ein,
bei der ersten Operation dort vergessener Tupfer gefunden.

Die Brusthohle wurde nun offen behandelt. Der Patient
verliess am 9 Mai die Klinik ; seine Brusthohle war damals bis
auf eine Fistel von der Weite des Durchmessers eines Bleistif-
tes geschlossen. Die Fistel verheilte in weiteren zwei Wochen
vollkommen.

Zusammenfassung.

1. Die penetrierenden Verletzungen des Brustkorbes kiinnen
trotz den schweren Anfangssymptomen spontan heilen. Solche
Fille sind also exspektativ zu behandeln, man muss sich jedoch
zur Operation bereit halten.

2, Die Gefahr soleher Verletzungen liegt in der Blutung
und in der Spannung des Pneumothoraxes. Die rechizeitig aus-
gefiithrte Ercffnung der Brusthohle und das Schliessen der
Lungenwunde durch Nihte, ist das beste Mittel gegen beide
Gefahren. Die Indikation zum operativen Fingrift wird dureh
das Verhalten des Patienten, wiihrend der Exspektation, gegeben.





