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naturae: Pheraeus, von den Aerzten wegen einer Vomica
aufgegeben, suchte in der Schlacht den Tod und fand
durch eine Wunde der Brust Heilung beim Feinde. Auch
Cicero erwihnt De natura deorum III. 38 die gleiche
Geschichte. Bei ihm heisst der durch Verwundung Ge-
heilte Pheraeus Jason. Wenn das Alterthum die
Geburtsstitte des Bruststiches auf das Schlachtfeld ver-
legte und die Erfahrungen der Schlachten unseres Heeres
ibn zu neuer Geltung brachten, dann darf fir Sie, die Sie
den Degen des Kriegers zu tragen, wie das Messer des
Arztes dereinst zu flihren berufen sein sollen, seine Ge-
schichte nicht bedeutungslos sein.

Einzelnen Angaben ist zu entnehmen, dass schon in
vorhii)pokratischen Zeiten der Bruststich geiibt wurde.
Euryphon von Knidos soll dem Kinesios das Leben gerettet
haben durch Eroffnung der Brust mittelst des Gliiheisens.
‘Wenn man die Sicherheit der Darstellnng, die Mannich-
faltigkeit der beschriebenen Verfahrungsweisen, die er-
fahrungsreichen prognostischen Sidtze der hippokratischen
Schriften betrachtet, kann man nicht zweifeln, dass diese
Operation in so frither Zeit eine hochentwickelte war und
dass jene Darstellung auf lingere Geschichte und h#ufige
Uebung des Verfahrens begriindet sein musste.

Die Hauptstellen, welche sich auf diesen Gegenstand
beziehen, finden sich in dem II. Buche de morbis. Der
Eingrift wird angerathen: bei Eiteransammlungen in Folge
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Leinen, woran ein Faden gebunden ist, verschliessen und
tiglich einmal Eiter ablassen. Nach dem 10. Tag soll
man simmtlichen Eiter entleeren, Abends und Morgens
jedesmal Wein und Oel lauwarm eingiessen und Morgens
und Abends wieder herauslassen. Wenn der Eiter missig
reichlich, wisserig und klebrig ist, soll man eine Rohre
aus Zinn einfihren und mit der Heilung allmihlich ver-
kiirzen. Ist die linke Seite betroffen, so sind die Heilungs-
aussichten besser. Uebrigens begriindet die Beschaffenheit
des ausfliessenden Eiters die Vorhersage. Ist der Eiter
weiss, rein und etwas blutig, so tritt meistens Genesung
ein, ist er am ersten Tage wie Eigelb, oder an spiteren
Tagen dick, griingelb und riechend, so tritt der Tod ein.
(De Morbis II. § 45). An anderer Stelle: De hydrope
pulmonis aut peetoris wird angegeben: bisweilen-zeige eine
Anschwellung der Seite, wo man einzuschneiden habe,
wenn nicht, miisse man an der Schulter schiitteln und
hinhoren, auf welcher Seite mehr Fliissigkeitshewegung
sei. Darnach miisse man auf die 3. Rippe, von der letzten
gezihlt, einschneiden und diese mit einem spitzen Trepan
durchbohren. Man soll das erstemal wenig, an den zwolf
ersten Tagen etwas Fliissigkeit herauslassen, am dreizehnten
Tage soll man vollends entleeren.

Auch im 6. und 7. Buche der Aphorismen finden sich
prognostische Regeln, die sich auf die Beschaffenheit des
Eiters beziehen.
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Zacutus Lusitanus, Nicolaus Gaudin, Robin, Reich,
Purmann, Bontius treten wieder fiir die Operation ein und
iben sie mit Erfolg. Im 17. Jahrhundert empfehlen sie fast
alle chirurgischen Schriftsteller. Auch das ist nicht von Dauer
und nachhaltiger Wirkung. Im 18. Jahrhundert wird das
Misstrauen wieder allgemeiner. Einzelne Chirurgen wie
Petit, Heuermann, Richter, Chopart tiben und ver-
theidigen die Operation, aber die Zahl ihrer Gegner ist
gross, noch grosser die Zahl derer, die in Ehrfurcht und
Schen vor den Werken des Alterthums davon reden und
schreiben, aber in triiber Erinnerung der erlebten Miss-
erfolge vor der Ausfithrung sich firchten. Ein Chirurg
wie Heister rith mehr ab als zu und Corvisart,
Napoleon’s beriihmter Leibarzt, klagt sie an, dass sie fast
immer den Tod beschleunige.

Als Grund des allgemeinen Misstranens, das mehr und
mehr den Glanz dieser Errungenschaft des hippokratischen
Zeitalters verdiisterte, hat man den Zwiespalt der Aerzte
und Chirurgen angeschuldigt. Mag er auch oft bis in die
neueste Zeit hinein dem Ansehen der Operation geschadet
haben, andere Griinde haben sicher noch mitgewirkt.
Die ode Biichergelehrsamkeit hat die Augen der Aerzte
fir jene sorgsame und doch freie Naturbeobachtung unge-
schickt gemacht, die der Schule von Kos eigen war.
Zudem waren die Misserfolge auch der besten Chirurgen
" nur zu leicht erkldrlich. Die Erkenntniss pleuritischer
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legatur? Ferner: Subdolus hic morbus raro dum curabilis
est cognoscitur.

Als Griinde dieses Verfalles sind zu erkennen: Streit
der Chirurgen und Aerzte, mangelhafte Erkenntnissmoglich-
keit der Krankheit, schlechte Erfolge aus Unkenntniss der
Gefahren, die den Verwundeten bedrohen. Von den gleichen
Gesichtspunkten aus wird sich die Wiederaufrichtung der
gefallenen Operation erkliren lassen miissen.

Zun#ichst versuchen wiederholt Forscher, die sich um
die junge physikalische Diagnostik unvergessliche Verdienste
erworben haben, als Kémpfer fiir den Bruststich einzutreten.
Laennec hatte die Ueberzeugung, das die Operation des
Empyemes viel hiiufiger und viel niitzlicher werden miisse,
in dem Maasse, in dem die mittelbare Auscultation, seine
grosse Erfindung, allgemeiner geiibt werde. Aber auch er
musste die Erfahrung machen, dass die Operation des Em-
pyem'’s selten guten Erfolg habe. Er forscht nach den
Griinden des Missgeschickes und hofft bessere Ergebnisse
von frithzeitigem Erkennen und Eingreifen und von der
Anwendung eines Ansaugeglases (Schropfkopf mit Pumpe)
auf die Oeffnung, um die Wiederausdehnung der Lunge zu
bethitigen.

Skoda verband sich mit Schuh und’ fiihrte (1841)
mit ihm gemeinsam in 102 Fillen die Operation aus. Da-
mals entstand der Trogtroicart, der den Lufteintritt ver-

hinderte. Skoda und Schuh verwendeten eine Pumpe zum
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mit zwei Drittel Heilungen spiiter zau den gliicklichsten
Operateuren seiner Zeit auf diesem Gebiete. —

Nicht minder verzweifelt wie Philipp in Berlin sprach
sich im gleichen Jahre in Paris Andral aus. Aehnlich
Chomel. Zwei Jahre spiiter suchte Cruveilhier die
Frage wieder in Fluss zn bringen und veranlasste eine
Diskussion der Pariser Akademie, die wenig ermuthigenden
Verlauf nahm. Damals sagte Louis, der Vater der
numerischen Methode in der Medicin, die einfache Pleuritis
heile fast immer, dazu brauche man den Bruststich nicht.
Werde ein Erguss nicht durch Aufsaugung riickgingig, so
beruhe er eben auf einer anderen Krankheit, auf Tuber-
culosé. Dann sei der Bruststich unniitz, da er doch eine
unheilbare Krankheit zuriicklassen wiirde.

Die neue Zeit, die die alten Lehren wieder zau neuen
Ehren brachte, begann mit Trousseau, der zuerst im Jahre
1844, dann 46 im Bulletin de I'Academie de Med. aus-
fithrlicher seine Ansichten fiber die Thoracocentese bei acuter
Plenritis niederlegte. Mit jenem feurigen, die Erfolge der
Zukunft schon mitrechnenden Aposteleifer, mit dem der
grosse Kliniker des Hotel Dieu auch die Operation
Bretonneau’s, die Tracheotomie gegen Diphtheritis ver-
focht, trat er auch fiir diese Sache ein. Er héufte als
dchter Praktiker in seinen Schriften Fille auf Fille, zeigte
durch plotzliche Todesfille, die er daneben stellte, dass
es wirkliche Lebensrettungen waren, die er durch seinen






Nithrboden fiir alle Arten von Spaltpilzen, konnte nicht
sorgfiltig genug vor Eiterpilzen und war er eitrig vor
Féulnisserregern behiitet werden. Fiir einen ganz kleinen
Eingriff unter Luftabschluss war Reinlichkeit geniigende
Abwehr. Fiir die freie Eroffnung des Brustfellsackes reichte
sie nicht aus. So gewann zunichst der Bruststich wieder
Anhinger. Drei Verfahrungsweisen boten sich dem Arzte,
um Lufteintritt zu vermeiden: Der schwer zu reinigende
Trog von Schuh, der nie zu grosser Verbreitung gelangte,
Reybard’s bequeme und sichere Schutzvorrichtung, endlich
Ableitung durch elastisches Rohr unter Fliissigkeit, 1850
von Higgi nson , im folgenden Jahreauch vondem Physiologen
Czermak empfohlen. Dazu kam noch ein vierter Weg:
Der Gedanke, durch Saugspritzen Fliissigkeit aus der Brust
zu entleeren, lag schon lange in der Luft. Schon 1840
hatte Stanski eine an den Troicart anzufiigende Pumpe
beschrieben. Sie musste zu jeder Entleerung an- und ab-
geschraubt werden. Auch Wintrich hatte eine Pumpe
erfunden und 1839—1840 mit wenig Glick in Gebrauch
genommen. Solche Spritzen, zum Theil walre Ungeheuer,
zum Theil wenigstens mit grossen Ungeschicklichkeiten be-
haftet, wurden in jener Zeit in Menge erfunden. So viele
schlechte waren erfunden, dass als Bowdich 1852 eine
wirklich brauchbare angab, kein Mensch sich darum kiimmerte,
wenigstens gerade noch 20 Jahre verflossen, bis bei uns
sein Verfahren durch Quincke und Fraentzel zu griosserer
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zu vermeiden; dazu sei das Verfalren von Reybuard ge-
eignet.

Noch 1853 schreibt Wintrich als Ergebniss vieler
Thierversuche, die reine Luft an und fiir sich sei un-
schidlich, aber lingeres Zustromen kalter Luft, sowie
Zersetzung von Eiweissstoffen durch den Einfluss der Lauft
mache Entziindung des Rippenfelles. Diesen strittigen und dech
gefiirchteten Einfluss der Luft zn vermeiden, tauchten die
mannichfaltigsten Vorschlige auf. Sqgar unter dem Wasser
der Badewanne versuchte man den Brustschnitt vorzu-
nehmen (Piorry, Hoppe-Seyler). Damals konnte man
nicht wissen, dass weder Luft noch Wasser Gewebe in
Entziindung versetzt, wohl aber die Spaltpilze, die durch
die eine, wie mit dem andern zugefiihrt werden konnen.
Den Versuchen der Diagnostiker I.aennec und Skoda
reiht sich die Arbeit von Wintrich (1853) an. Sie stiitzt
sich auf zahlreiche Thierversuche, sie spricht mit Geschichte,
Grinden und Worten fiir die Operation, aber sie bringt
keine thatsichliche Ermunterung. Die physikalische Dia-
gnostik der Rippenfellentziindung wird in bedeutender Weise
bereichert. Wintrich hat den frither schon von Haller,
Sarcone, Gendrin u. A. benutzten Thierversuch in aus-
gedehntem Maasse in Anspruch genommen. Doch hat
weder er, noch haben seine Nachfolger auf diesem Wege
grosse Erfolge geerntet. Die Verhiiltnisse am menschlichen

Brustkorbe sind zu abweichende. Die Pleurasiicke sind

erece
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dem der Chirurg als vergeblich und gefihrlich warnte.
So noch als ich 1872 meinen vorigen Wirkungskreis betrat.
Jene beiden Arbeiten deutscher Kliniker haben wesentlich
dazu beigetragen, den schon frither aufgestellten Grundsatz
zur allgemeinen Geltung zu bringen, dass bei frithen Er-
gitssen Entleerung durch Robrenstich mit Abschluss der
Luft, bei eitrigen: Brustschnitt mit freiem Luftzutritte das
geeignete Veifahren sei. Namentlich Bartels spricht sich
hieriiber in scinen Schlussséitzen sehr bestimmt aus. Hatte
Trousseau die Hiufigkeit plotzlicher Todesfille bei grossen
Rippenfellergiissen in iiberzeugender Weise als Grund fiir
baldige Vornahme des Bruststiches angefiilrt, so suchte
Bartels aus den anatomischen Verhiltnissen, vorzugsweise
aus Knickung der unteren Hohlader deren Erklirung ab-
zuleiten.

Allenthalben wandte man sich in dieser Zeit dem neu
empfohlenen Verfahren wieder zu. Die Bannspriiche und
Zweifel der langen Zeit der Misserfolge hallten noch nach.
Priifend und wenig vertrauensvoll nahmen die Meisten das
Messer oder die Hohlnadel zur Hand. Mit dem Brust-
stiche bei serosen Ergiissen wurden alsbald schone Erfolge
erzielt. Der Muth wuchs. Mit den eitrigen Ergiissen
wollte es nicht so glatt gehen. Man lernte durch Roser’s
zahlreiche Arbeiten den Erguss durch Lufteinblasung
zu verdringen, den Schnitt und den Kranken so zu

legen, dass der Eiter moglichsten Abfluss hatte. Auch die
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dass Niemand mehr an Pleuritis sterben diirfe. Das
Empyem war eine Eiterhohle wie jede andere, die zu er-
offnen, deren Inhalt abgeleitet, desinficirt, ausgespiilt
werden musste, deren Wiinde sich schliesslich aneinander
legen und verkleben mussten.

Aber der hinkende Bote kam nach. Bei Vielen, die
schon fast genesen schienen. wollte die Hohle nicht ver-
oden, die Fistel nicht zuleilen. Die Seite fiel ein, die
Fistel verengte, die Hohle erweiterte sich und wurde
schwerer zugiingig, ihr Inhalt begann dennoch zu jauchen.
Der fast Genesene verfiel wieder in zehrendes Fieber und
ging frither oder spiiter des schwierigen Ausspiilens miide,
an allerlei Zwischenfillen zu Grunde. Als Ewald 1876
aus der Frerichs’schen Klinik die Rechnung eitriger
Pleuritis und des Brustschnittes zusammenstelite, waren
von nicht incidirten Empyemen 63 pCt., von incidirten
55 pCt., von freiwillig aufgebrochenen 50 pCt. gestorben.
Auch andere Veriffentlichungen, vorziiglich aber die immer
wiederkehrenden Enttduschungen durch den spiteren Ver-
lauf der Einzelfiille diémpften die hoffnungsvolle Begeisterung.

Eingiessungen und Ausspiilungen waren in der hippo-
kratischen Zeit mit Wein und QOel gemacht worden, bei
Galen und einigen Arabern mit Honigwasser. Spiter wurden
geradezu Arzeneien in die Brusthohle eingegossen. Pflanzen-
abkochungen, Chinin, Persicaria (Garengeot) Brannt-
wein mit Schwefelantimon (Heister), Aloetinktur, Salz-
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die nan folgten, gingen allerdings nach den mannichfachsten
Richtungen auseinander. )

Schon dadurch wurde dieser ganze Zweig der Heil-
kunde in nichster Zeit wesentlich  gefordert, dass der
Probestich mittelst der Pravaz'schen Spritze allgemein in
Aufnahme kam. Selbst wo es sich um die kleinsten rum-
lichen Verhiiltnisse handelte, verdringte die Saugspritze
den Troicart.

War auch durch die akustischen Methoden die Er-
kennung jedes grisseren pleuritischen Ergusses geniigend
gesichert, selbst mit Wahrscheinlichkeit nach Baccelli’s
Entdeckung vor der Eroffnung Eiter nnd Serum zu unter-
scheiden, so konnte doch erst jetzt die gebotene Art des
Verfahrens: Brustschnitt oder Bruststich und der geeignetste
Ort des Eindringens mit Sicherheit vorausbestimmt und dem
Kranken das, was aus seinem Korper entleert werden
sollte, probeweise vor Augen gehalten werden.

Hatte auch der erste stiirmische Versuch, Lister’s
grosse Errungenschaft fir den Brustschnitt nutzbar zu
machen, nachhaltige, befriedigende Erfolge nicht erzielt,
so war doch Jedem klar, dass auf diesem Wege das Heil
zu suchen sei. Die Diagnostik der Rippenfellentziindung
schien ausgebaut, soweit erforderlich. Die Behandlung
musste, sobald die Gefahren, die von dieser Krankheit und
von dieser Wunde ausgehen konnten, klar erkannt waren,

von ihren Fehlern gereinigt und so vervollkommnet werden
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sich anzulegen. Auch in den ungﬁnst.igsten Fiillen hat
Schede noch durch ausgiebige Herausnahme vieler Rippen
und Wiederanfiigung der Weichtheile an die zuriickgezogene
Lunge Zuheilung erzwungen.

Bei dieser gesicherten Sachlage konnte man ernstlich
daran denken, das Bessere sei der Feind des Guten, wenn
immer wieder neue Methoden erfunden, gepriift und be-
sprochen werden. Mag es die Neuerungssucht unserer Zeit
sein, mag begriindetes Gefiilhl mangelnder Befriedigung den
Anlass gegeben haben, andere Verfalirungsweisen wurden
auch in neuester Zeit in Anwendung gezogen. Sie bewegen
sich in zwei Richtungen: Doppelte Eroffnung des Pleura-
raumes und Vermeidung des Lufteintrittes.

Fiir die doppelte Eroftnung ist namentlich E. Kiister
eingetreten. Sein Verfahren ist in Kiirze: Probepunction‘,
Einschnitt vorn im 4. oder 5. Zwischenrippenraume, Einfiih-
rung einer langen Sonde, die den tiefsten Punkt des Eitersackes
hinten bezeichnet. Hier Rippenresection, Einschnitt, Durch-
filhrung eines langen Drainrohres, Ausspiilung mit Salicyl-
wasser, Ausfiillung der Holle mit Jodoformmull. Von 109
in dieser Weise operirten sind 61 vollig geheilt, 17 ungeheilt
geblieben, 31 gestorben. Spiitere Todesfille einiger Geheilten
kommen nicht auf Rechnung der Operation, sondern der
Grundkrankheiten.

Von jenen Verfahrungsweisen, die namentlich den Luft-

abschluss zum Zwecke haben, kommen zwei kaum melr






ungiinstige.” Curschmann z. -B. hatte von 73 Fillen
64 Heilungen, 6 Todesfille, drei, die Fisteln behielten.
Immermann z#hlt aus mehreren Kliniken 57 Fiille, wovon
49 heilten, 3 starben, 5 Nachoperationen erforderten.

Die Anzeigen fiir die besonderen Eingriffsweisen bei
den verschiedenen Arten pleuritischer Ergiisse, diirften etwa
so zu stellen sein:

Seriose Ergiisse werden, wenn ihre Grisse und Dauer
die Entleerung erfordert, stets durch den Hohlnadelstich
unter Luftabschluss, am leichtesten durch Aussaungung her-
auszunehmen sein. Der giinstige Zeitpunkt der Entleerung
wird verschieden aufgefasst, doch diirfte die dereinst von
Traube jetzt wieder von Bowdich gegebene .Regel viel
fiir sich haben, dass nicht ohne zwingende Griinde in den
ersten 3 Wochen zur Entleerung geschritten werde. Erfolg-
reiche Aussangung muss die Athemnoth, den Brustumfang
und die Verschiebung der Nachbarorgane mindern, entfiebern
oder wmindestens nicht Fieber erregen und die Diurese
steigern. die Aufsaugung fordern. — Gleiches wie fiir die
serisen gilt fir chylose Ergiisse.

Blutig-serose Ansammlungen werdennuranf Griinde
der Lebensgefahr oder unertriiglichen Beschwerden hier
gleichfalls durch Aussangung, jedenfalls durch Bruststich
mit Luftabschluss zu entleeren sein.

Jauchiger Erguss erfordert unbedingt den Brust-

schnitt mit Rippenresection und nachfolgenden desinficirenden
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zu beschrdnken, auch den Keimgehalt der Luft zu mindern.
Doch ldsst sich nicht verkennen, dass manche unerwiinschte
Ausspiillung wegen verschlechteter Eiterung den Kranken
erspart werden konnte, wenn der Zutritt von Luft und
mit ihr von Keimen vollig vermieden werden kionnte.
Dass die Einwirkung des vollen Luftdruckes auf die
Pleura pulmonalis ungiinstig sei fiir die Wiederansdehnung
der Lunge, ist gerade in neuester Zeit z. B. von Schede
aufs lebhafteste bestiitten worden. Aber seit Laennec
kehrt bei zahlreichen Schriftstellern der Gedanke immer
wieder, dass in der Operationsmethode selbst oder in dem
Nachbehandlungsverfahren ein Einfluss geiibt werden miisse,
der die Wiederausdehnung der Lunge begiinstige. Die
sichtlich zunehmende Ausbreitung des sog. Biilan’schen
Vorgehens giebt der Verbreitung dieses Gedankens Aus-
druck. Dem physiologischen Verhéltnisse wiirde nur dann
geniigend Rechnung getragen, wenn in dem Maasse, in
dem die Fliissigkeitsmenge im Pleurasacke vermindert
wiirde, auch der normale negative Druck wieder hergestellt
witrde. Wo der volle Luftdruck auf die Lungenoberfliche
wirkt, kann man nur von dem Zuge der Verwachsungen
und von einzelnen Hustenstissen Anniiherung der ‘Plewa-
blitter erhoften. Dauernde, zwingend giinstige Verhiltnisse
konnen nur unter Ausschluss des Luftdruckes hergestellt
werden. So dirfte es denn doch fraglich sein, ob die

starke Einziehung der Brustwand, ob das noch stiirkere
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costafis sich entwickelt haben, dauert das Aushusten des
Eiters lange fort und fihrt nur langsam zur Genesung.

Von diesen beiden Durchbruchsweisen liisst sich nur
die eine irztlicherseits nachahmen, der Durchbruch nach
aussen, dieser jedoch so, dass trotz volligen Luftabschlusses
geniigende und rasche Eiterentleerung moglich wird. Ver-
schiebung der Haut nach aufwérts um den Raum einer
Rippe und eines Zwischenrippenraumes vor dem breit er-
offnenden Einschnitte und fortwihrende Sicherung der
Wunde gegen Infection durch schiitzenden Verband sind
die beiden wesentlichen Bedingungen eines Verfahrens, das
den beiden Anforderungen geniigt. die bei einfachem
Empyem zu stellen sind.

Die Eintheilung pleuritischer Ergiisse in wisserige,
blutige, eitrige, jauchige und etwa noch chylose geniigt
weder dem fortgeschrittenen Verstindnisse der Ursachen
entziindlicher Pleuraerkrankungen, noch auch den Heil-
anzeigen, die aus der Diagnose fiir die Vorhersage und
Behandlung genommen werden miissen. Stichproben pleu-
ritischer Ergiisse microscopisch untersucht, geben Kunde
von den Krankheitsvorgingen, die sich an Pleura und
Nachbarorganen abspielen. So kann der blutige Erguss
Gewebsbestandtheile enthalten, die ihn als Folge von Krebs
oder auch von Tuber\culose kennzeichnen. Der wisserige
Erguss pflegt freilich frei zu sein von Keimen und Gewebs-

triimmern. Aus seinen Folgen und aus den Bestandtheilen
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Gegenwart und sichern die Wege der Zukunft. Auf diesem
Gebiete war die hochentwickelte Kunst des Alterthums im
Mittelalter herabgekommen und fast verloren gegangen. Nur
die forterbende Biichergelehrsamkeit iiberlieferte sie von
Geschlecht zu Geschlecht. Die feinere Diagnostik der Alten
war verloren gegangen, die Unreinlichkeit der Zeit und der
Menschen gestattete keine Erfolge dieses Kingriffes. Als
die Diagnostik in ihrem akustischen Theile wieder aufzuleben
begann, wurde die Erkenntniss der Rippenfellentziindung
leicht, aber die neuen Versuche, die Krankheit durch Ein-
schnitt in die Brust zu heilen, hatten immer wieder Miss-
erfolg. Die Erkenntniss war gesichert, die Kunst der Aus-
filhrung mangelte.

In der praktischen Medicin giebt es auch ein odes
Wissen, das keine Macht verleiht. Erfolge sind nur da,
wo Wissen und Konnen Hand in Hand gehen.

Dem Hohlnadelstiche in die Brust sicherte die Ein-
schrinkung seiner Anwendung auf serose Ergiisse und die
zuverldssige Ausschliessung des Lufteintrittes vermittelst
verbesserter Instrumente volle Berechtigung. Jeder serise
Eingriff kann alsbald und nahezu gefahrlos entfernt werden.
Nur wie bald und wie oft die Entleerung auf diesem Wege
zweckmiissig sei, kann in Frage stehen. Dariiber, dass er
unter Luftabschluss, ja durch Ansaugung vorzunehmen sei,
herrscht allgemeines Einverstindniss.

Wechselnder waren die Schicksale auch des Brust-
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noch strittige Fragen! Zahlreiche feste Grundsitze sind ge-
wonnen zur Erkenntniss und Abwehr der Krankheit, da-
zwischen liegen noch strittige Fragen als lohnende Felder

neuer Forscherarbeit!













