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Die Entziindang der beiden Pleurabliitter, Brust- oder
Rippenfellentziindung, Pleuritis genannt, welche jetzt in
jeder Beziehung eine der beststudirtesten Krankheitsfornien
repriisentirt, gab, obgleieh Hippokrates sie bereits von der
Peripneumonie getrennt, noch den grossen Aerzten des ver-
gangenen Jahrhunderts Gelegenheit zu Controversen beutig-
lich ihrer selbststiindigen Stellung im nosologischen Systewm.
Wenn auch cin Borhave mit klarem Blick, vielleicht mehr
durch Beobachtung an der ILeiche, als durch klinische
Symptomatologie veranlasst, energisch fiir eine gesonderte
Stellung der Kranlkheiten der Pleura eingetreten war, und
wenn auch Auenbrugger bereits auf einige wichtige, den
pleuritischen Ergiissen eigene und durch die Percussion zu
constatirende diagnostische Zeichen aufmerksam gemacht
hatte, so datirt doch die eigentliche Geschichte der Pleu-
ritis von den Untersuchungen des grossen Ldnnec her, der
ein in klinischer und anatomischer Beziehung gleich muster-
giltiges Bild entwarf, dessen wesentliche Zilge noch leute,
trotz der mannigfachen theilweise recht werthvollen Zu-
thaten durch andere bedeutende Kliniker dieses Jahrhun-
derts unverwischbar geblieben sind. Die physikalische
Seite des Gegenstandes hat in Deutschland nach dem Vor-
gange Skoda’s eine eingehende DBeriicksichtigung durch
Traube, Wintrich u. A. crfahren und ist durch eine ver-
stindige Ausflihrung der Probepunction mittelst der Pravaz’-
schien Spritze in zweifelhaften Iillen, was die Ditferenzial-
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diaguose anbelangt, zum Abschluss  gebrachit wordeu.
Denn unzweilelhaft ist seit Linfithrung dev methodischen
Probepunction eine neue Periode in der Erkennung der
Pleurakrankhbeiten und der eventuellen Behandlang zu da-
tiren: durch sie erst izt es miglich geworden, cine sichere
Diaguose zu stellen, wilwend vor Anwendung derselben
oft aller diaguostischer Secharfsinn im Stich liess und die
Menge der aufgestellten Moglichkeiten oft zu Trrthitmern
veranlasste.

Die Autgabe der neueren Autoren richtete sich nun
samentlich auf das therapeutische Gebiet, welehes zwar
sclion seit der Uyppokratischen Zeit von Aerzten der ver-
cehiedensten Linder oft und mit auffallend giinstigem Ll
tolge betreten worden war.

Im 16, Jabrhundert war es Drouin, der vorschlug, siclr
eines Troikarts zu bediencn und zwei Jahrhundert spiiter
brachte Lurde dicsen Vorschlag zur Austiithrung und ver-
suchte dabei den Eintritt der Luft bei der Inspiration zu
vermeiden.  Doeh erst Trousseaux erhoh diese Behandlung
cegen Ende der ersten llilfte unseres Jabrhunderts zur
Methode und er gab schon ganz bestimmte Indicationen
zur Ausfithrung dieser Operation, die ja irither nur in der
wussersten Noth vorgenommen worden war, wenn das Leben
des Kranken durch die Menge der angesammeclten Flissig-
keit bedroht war. Fin grosser Fortschritt in der operativen
Behandlung war die Anwendung eines Troikarts wit Gold-
schlagerliiutchen, der von Reybard!) zuerst in Vorschlag
gebracht worden war. Da man anch hier, wic so oft, in
anserer Wissenschaft, gleich in die Extreme verfiel, was
das Vorgehen der Franzosen beweist, die selhst bei kleinen
Exsudaten und besonders bei nicht gesicherter Diagnose
punktirten: so kam die Methode wieder in Missachtung.
In Deutschland wurde aber trotz der von Schulb und Skoda?)

1. Reybard. Memoires sur les ¢panchements dans 1a poitrine et
sur un nouveaun proedddé oplératoire, pour retirer les tinides épanchiés
sans laisser pénétrer Uair extevieur dans le thorax. Guz. mddie,
Janvier 1841,

2% Qesterr. Jahirbiicher 1341, 42, 435,
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angegebenen sehr brauchharen Apparate, trotz der warmen
Empfehlung der operativen Behandluug von Seiten eines
Wintrich, Riecka und Kranse, trotz der epochemachenden
Arbeiten von Roser, Kussmaul und Bartels?) tiber die The-
rapie eitriger plearitischer Exsudate durch Incision in die
Pleurahohle, die Punction serdser Ergiisse von recht weni-
zen Klinikern ausgefiihrt. Nur Traube war es, der oft
auf diese Weise therapeutiseh eingriff, und wir werden
spiter noch zeigen, inwieweit die Autoren unserer Tage
seinem Beispiele gefolgt sind.

Was nun die Xrankheit selbst, ithre Verbreitung und
die dabei auftretenden path.-anatomischen Verhiiltnisse an-
helangt. so ist die Pleuritis zweifelios cine der hiunfigsten
Krankheiten der Respirationsorgane, wie die zutilligen Be-
tunde bei Sectionen lehren, welche fast durchgiingie Triih-
uneen der Pleura, Verdickungen derselben oder strangartige
Verwachsungen der heiden Blitter, als Zeichen einer ab-
gelanfenen Entziindung aunlweisen.  Keine Altersstufe ist
immun gegen Pleuritis; denn sogar bei Neugeborenen sind
die Residuen einer solchen constatirt worden und die Beob-
achtungen iiber serdse eitrige Pleuritiden im crsten Lebens-
jahr sind schr zablreich; beide Geschlechter werden in
gleicher Weise befallen und auch beide Korperseiten be-
sitzen wohl eine gleichmiissige Disposition fir dic Erkrank-
ung. Es ist zwar von einigen Seiten behauptet worden,
dass die linke Seite mehr zu Erkrankangen hinneige und
dass auch besonders Minner mehr digpouirt wiiren, doch
Jegen hierfir keine schlagenden Beweise vor.

Wenn wir nun in Kiirze die Frage zu beantworten
suchen, wodurch denn eigentlich die Pleuritiden zustande
kommen, so miissen wir wohl verschiedene Ursachen dafiir
annchmeu, da es sich, je nachdem, um priméire oder se-
cundidre Pleuritis handeln kann. Bei der letzteren handelt
es sich zuweiler wmn die directe Folge cines anderen,

1 efr. Friintzel, Krankheiten der Pleura, {v. Ziemssens Hand-
buch Bd. 1V. 2 Leipzig 137%.

Tutschek, d. Thoracocentese mittelst Hohlnadelstichs, Miinchen 1874.




gleichzeitig vorhandeuen Leidens; zuweilen kann auch eine
durch das Grundleiden veranlasste verminderte Resistenz-
fahigkeit vorhanden sein, wodurch die Pleura veranlasst
wird auch bei geringfiigigen, kleinen Ursachen mit Ent-
ziindung zu reagiren, so dass also in manchen Fillen
eigentlich eine durch einen quantitativ geringen Reiz be-
dingte Pleuritis vorliegt, z. B. leichte Erkiltung bei Ne-
phritikern, geringes Trauma bei geschwiichten Individueu.

Fiir die ersten vermag man ausser Erkiltungen und
Tranmen wohl keine andere veranlassende Ursache nach-
zuweisen und oft fehlt iiberhaupt jedes itiologische Mo-
ment. Am hiufigsten kommt wobl cine Entziindung der
Pleura vor:

1) bei allen griosseren Frndhrungsstorungen des Organis-
mus durch Blutverluste (Kachexien jeder Art, in der
Reconvalescensperiode nach langem Krankenlager, oft
zugleich mit Venenthrombose),

2) bei gewissen Constitutionserkrankuangen z. BB, Gicht,

3) bei allen Formen der Pyimic, bei gewissen Infections-
krankheiten, (Scharlach, Polyarthritis theumatica acuta,
Nephritis, Lebercirrhose).

4) bei allen Erkrankungen benachbarter Theile (Caries
der Rippen, Erkrankungen und Perforationen des
Oesophagus, des Mediastinums, der Wirbelsiule etc.).
namentlich hiaufig bei Erkrankungen benachbarter serij-
ser Hiute, wie des Pericards, des Peritoneums (Fort-
pflanzung durch die Lymphbabnen des Diaphragma),

2) bei den meisten Lungenerkrankungen, Ppeumonia
crouposa und gewissen Formen der ecatarrhalischen
Pneumonien, bei Lungeninfarcten und Gangrinhecrden.
Die hiufigste Ursache liegt wohl in der Invasion der
Tuberkelbacillen; aber es kann nicht unsere Aufgabe
sein, hieranf niher einzugehen, nur soviel sei erwiihnt,
dass die Frage, ob Tuberculose so hiufig, wie viele
Autoren annehmen, zur Pleuritis fithrt, oder ob nicht
im Gegentheil auf Grund der durch die Pleuritis ge-
setzten  Circulationsstérungen sich Tubereulose ent-
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wickelt, noch nicht beantwortet werden kann. Wir
mochten nach den hiesigen zahlreichen Erfahrungen
die Ansicht, welche Friintzel auf dem bDten Congress
fiir innere Mediein im Jahre 1886 ausgesprochen: ,dass
die Phthise nicht sekundir nach Pleuritis auftrete”
fitr zweifelhaft halten.

Die Eintheilung der verschiedenen Arten der pleuriti-
schien Exsudate lassen wir unberiihrt, da ans nur das serbse
Exsudat interessiren wird, anch den diagnostischen Nacli-
weis dieser Krankheitserscheinung wollen wir nicht beriick-
sichtigen, da unsere Aufmerksamkeit sich der Behandlung
der Exsudate zuwenden soll, die, wie wir oben crwithnt,
hei den meisten Klinikern der letzten Hiilfte dieses Jahr-
hunderts das grosste Interesse erregt hat und fiir welche so
viele Vorschlige zur besseren und gefahrloseren Ausfithrung
gemacht worden sind.

7Zu welcher Hohe der Vervollkommnung in den letzten
Jaliren die operative Behandlung pleuritischer Esudate ge-
bracht worden ist. geht aus folgendem Ausspruche hervor,
den mein hochverehrter Lehrer, Herr Geheimrath Professor
Dr. Weber auf dem Hten Congress fiir innere Medicin ge-
than hat. Er sagt ndmlich nach kurzer Besprechung der
fritheren Behandlung genannter Exsudate: ,wenn ich jetzt
sehe, wic bestimmt die Indicationen zur Operation sind,
wie leicht dieselben ausgefiihrt werden kinnen, und welche
itherans giinstigen Resultate sie ergeben, so muss ich die
eganze Frage der operativen Behandlung der Pleuritis bis
wu einem Orade entwickelt ansehen, wo sie einem Ab-
schlusse nahe gebracht ist.®

Was nun zuerst die Frage anbelangt: ,Wann soll ope-
rirt werden?¢, so kOmmen hier nur grossere plenritisehe
Exsudate in Betracht kommen, da c¢s nieht rathsam seir
wiirde, eine mebr trockene Pleuritis durch Einspritzen ad-
stringirender oder antiseptischer Mittel coupiren zu wollen.
Ferner halten wir die Frage behufs Nothwendigkeit des
operativen Einschreitens beim eitrigen Exsudat f{ir erledigt,
da cive derartige Beschaffenheit das unbedingt nothwendige
Entfernen in sich sechlicsst. Kein Arzt wird jetzt noel
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warten bis sich ein derartiges Ixsudat resorbirt, selbst
Leim Feblen von Ficber nnd bei Herzschwiche, da die
trithzeitige Operation hierbei bei der heutigen Antisepsis
gefabrlos ist, dagegen das Abwarten zu unabsehbaren Folgen
fiiiren kaun. Jeder weiss, dass cine solehe Eiteransamm-
lung in der Pleuralibhic die Lunge durchbrechen, zu Ver-
jauchungen fithren, Pueumothorax veranlassen, Fistelpiinge
bilden, Caries der Rippen, pyamiseche und septiciimische
Zustinde im (refolge haben und cndlich zu langem Siech-
thum fithren Kann,

Etwas genauer milssen wir s wit der Frage Ule-
schiiftigen, die der Gegenstand unserer jetzigen Erdrterung
cein soll, ,waun soll ein serises pleuritisches Exsudat ope-
rativ behandelt werdeu?

Hior sind unserer Aunsicht nach die Fille zu treunen,
wo die Flissigkeitsansammlung eine solehe Hohe erreielit
Lat, dass durch Druck aul das Herz und die Nachbarvor-
cane das Leben des Patienten in Gefahr st

Man weiss zur Gentge. unter welch hohem Druck oft
die Flassigkeit in der Pleurahthle stelit nud kann sich da-
von leicht selbst bei Anwenduung des Fiedler'schen Appa-
rates iiberzengen, wenn man in die Mitte des Schlauches
ein (Hasrohr cinfigt and darin das Ansteigen der Flissig-
keitssiiule controlirt.  Durch diesen starken Druck wird
selbst gesundes Lungengewcbe comprimirt: die Respiration
vermag bei der Verkleinerung der Athmungsfliche dem
Korper nicht mehr geniigend Sauerstotf, dem Herzen nicht
das ausreicheude Quantwm Blut zuzutihren, weil diec Summe
des Druckes in beiden Thoraxhilften dem vendsen Blut-
druck in den Ingularvenen und der Cava inferior gleich-
kommt. Durch solche Stérungen der Circulation kann der
Tod ganz plotzlich eintreten und es sind solche Fille nicht
selten, wo dies bei geringster Lageverinderung eines der-
artigen Kranken sich ereignete. Dass man bei solchen be-
drohlichen Krankheitserscheinungen sofort eingreifen und
das Exsudat entfernen muss, bedart wobl keiner ¥or-
arterung.
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Dagegen muss wolil die Operation unterlassen werden
in allen den Fallen, wo eince sehr schnelle Resorption des
fiiisgicen kxsudates constatirt werden kann, Ferner ig All-
zemeinen dann, wenn maligne Nevbildungen dis veranlas-
sende Ursache zur Untstehung der Pleuritis gegeben haben;
bier wird man nor daun die Flissigkeit entleeren, wenn
durch das Fortbestehen derselben hochgradige Athemnoth
and  Circulationsstorungen  hedingt werden, wo man also
nur dic Beschwerden lindern, das Uebel selbst nicht heilen
will.  Anders verhillt ¢s sich bei solehen Exsudaten, sveielie
einen Tuberculisen befallen oder wo man Tuberculose der
Pleura anzunehmen geneigt ist.

Was die Behandlung cines pleuritischen IExsudates
nehen einer hestehenden Lungentuberceulose betrifft, so war
man friher geneigt, dasselbe unberiihrt zu lassen, da man
cine vollstindige Beseitigung des Exsudats nicht erreichen
zu kounen glaubte, die Lungenaffection selbst aber dadurch
aur zu beschlewnigen meinte. Es hat aber die Punction
hei melreren derartizen Fillen und die Rippeuresection
bei Empyvem tuberculizer Grandiage gezeigt, dass diese An-
sicht keineswegs zu halten ist, da hier webrere Ausheil-
ungen derartiger Ifille heobachtet worden sind; weun auch
nicht geleugnet werden darf, dass die Aussieht aut Heilung
viel unsicherer ist, als bei Exsudaten oline tuberculise
Basis. Um auf den zweiten Paunkt, aut die Punction bei
Exsndaten in folge von Pleuratuberculose zurtickzukommen,
so halten wir es aueh f{iir falsch, derartige Pleuritiden als
ein noli me tangere zu betrachten, einmal ist fiar Tuber-
culose der Pleura der Nachweis schwer zu fiihren wegen
des Fehlens von Tuberkel-Bacillen, dann abexr erscheint cs
aus, gestitzt anf einige giinstige Erfolge, nieht unmiglich
zu sein. dass gerade durch diesen Eingriff den Microorga-
pismen die giinstigsten Bedingungen zur Weiterentwickelung
zenommen werden, da es ja auch erwiesen ist, dass man
éurch Eroffnen der Bauchhohle Tuberkulose des Peritone-
ums geheilt bhat. Wir michiten demnach nicht der Aunsicht
heistimmen, bei bestehender Lungentuberculose oder Ver-
gdacht aut Pleuratuberculose sich des operativen Eingriffs
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zu onthalten, sondern halten es fiir nicht unméglich, dass
darin ein wirksames Heilmittel liegt.

Wenden wir uns nun der Frage zu, welche fiir den
Arzt ein ganz besonderes Interesse hat: ,Ist es vortheilhaft,
hei geringer Flissigkeitsansammlung, wodurch noch keine
iithermissigen Beschwerden und bedrohliche Erseheinungen
vorhanden zu sein brauchen, besonders auch im Anfang
derartiger Pleuraaffectionen, operativ einzugreifen®.

Es ist beziiglich des Zeitpunktes, waun ein serdses
oder serofibrindses Exsudat abgelassen werden soll, noch
eine Meinungsverschicdenheit auf Seite derer, die sich mit
dieser Frage cingehender beschiiftigt haben, und wollen
wir nun eine kritische Beleuchtung der bekannt gewordenen
Ansichten im Anschluss an die in hiesiger Klinik gemachten
Resultate und Erfahrungen vorausschicken, Frintzel stellt
in scinem Referat ilber dic operative DBehandlung der
Pleuraexsudate auf dem Hten Congress fiir innere Medicin
zu Wiesbaden, gestiitzt auf eine sehr reiche Erfahrung die
Thesen auf, dass man warten solle, bis die Entziindung
ihren Hohepunkt errcicht hiitte, wenn die Fliissigkeitsan-
sammlung keine tibermitssige, die Verdringung der Nach-
barorgane eine geringe wire.

s sollte dies der Fall sein, wenn das Exsudat bei
erhohter Riickenlage des Patienten am Sternalrand picht
den oberen Rand der 3ten Rippe erreichte. Unter diesen
Umstioden konnte man bis znm Ende der 3ten Woche
warten, dagegen bei missigem Fieber und geringen Schmer-
zen selbst sehon vor Ablauf der 2ten Woche. Der Ausicht
Friintzel’s, in der Regel nicht vor der 3ten Woche zu ope-
riren und den Abfall des Fiebers abzuwarten, ist auch
Fiedler beigetreten. Immermann') hatte dic Ansicht, dass
folgende 4 Indicationen zur Vornahme der Thoracocenthesc
bei serosen Exsudaten massgebend wiren:

1) Verziogerung der Resorption nach Aufhbren des Fiebers;

1) Carl Winiger, Inangaral- Dissertation.  ,Mittheilungen liber
die Resultate der Thoracoventese aus der medic. Klinik zu basel®
Luzern 1887,
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2) bei noch bestchendem Fieber sollten selbst kleinere
Exsudate entfernt werden, wenn der Zustand linger
als einen Monat dauerte, um eine voriibergehende Er-
weiterung der Lunge herbeizufithren und damit die
Bildung vou Adhisionen zu bekimpfen:

3) bei grosseren Exsudaten zur directen Erfilllung der
Indicatio vitalis bei Dyspnoe;

4) bei erheblicher Dislocation des Herzens wegen einer

fisse.

Besteht nimlich ein Exsudat, um auf die erste von
Tmmermann aufgestellte Indication zurtickzukommen, liingere
Zeit, so kénnen sehr leicht Verinderungen der Pleura und
der Lunge eintreten, welche einer spiiteren Wiederaus-
dehnung der letzteren hinderlich sind, die Restitutio ad
integrum wesentlich erschweren, oder gar durch Schrumpfung
bleibende pathologische Veriinderungen des Lungengewebes
hervorrufen. Es sollte nun in dem Falle, wo das Exsudat
erst eine kurze Zeit besteht, eine solche secundidre Ver-
inderung nicht eintreten und sich die Lungen nach der
allgemein iblichen Auffassung auch dann wieder voll-
stindig ausdehnen kinnen, wenn das Exsudat schon 6 bis
% Wochen bestanden hatte. DBei Erwiigung dieser Momente
kam der genannte Autor zu der Ueberzeugung, dass es
besonders auf die Feststellung eines minimalen Termins
ankime, vor Ablauf dessen jene erwidhnten anatomischen
Hindernisse fiir die vollstindige Wiederentfaltung der Lunge
noch nieht zu befiirchten wiren, damit wan sich bei der
Uebernahme eines frischen Falles mit der ersten Punction
nicht in unndthiger Weise beeile. Man konnte seiner An-
sicht nach vom Krankheitshbeginn getrost einen Monat
warten, wenn natiirlich nicht die spiiter erwidhnten Verhilt-
nisse eintreten wiirden, welehe die sofortige Lintfernung
des Exsudats erfordern. Auch sollte man dann, wenn nach
der Punction ein abermaliges Steigen der [lissigkeitsmenge
cintrete, die Operation in angemessenen Intervallen wieder-
holen, wobei er die Beobachtung machte, dass ein ur-
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spritngliches servses Exsudat sich unter strengen antisep-
tischen Cautelen niemals in ein eitriges umgewandelt liabe.

Was den zweiten Pankt. die gwenaue Controle der Kor-
pertemperaturen anbetrifft, so sollte dieselbe fiir die Fraze
des operativen Eingriffs bei cinem pleuritischen Exsudat
von nicht zu unterschitzendem Werth sein. Jekanntlich
dauert bei seriser Beschaffenheit des Krgusses das anfangs
vorhandene oft remittirende Fieber nur so lange, als dic
cntziindung  besteht.  Anders ist os ja bei eitriger Be-
schaffenheit des Yxsudats, da die in demselben enthaltenen
septischen Stoffe an und fiir sich schon, unabhiingig von
der Entzimdung, das Fieber wnterhalten mwd von Neuem
errepen.  Dalier glaubte mau, dass weun die Temperatur-
steigerung nach kurzem Bestehen von selbst zurtickginee.
dies auf eine serdse Beschatfenheit der Fliissigkeitsansamm-
lung  schliessen liesse, withrend Persistiven des  Fiebers
cinen eitrigen Erguss documentire.  Kelrt dagegen  das
vorlier erloschene Fieber bei einem Pleuritiker zuriick, so
hiitte wan daraus den Schluss zua ziehen, dass cs sich ent-
weder nm cin sogenanntes Resorptionstieber oder um einen
acuten Nachsehub der Endziindung handele, (wortiber ja
der objective Befund sichieren Aufschluss ergiebt), oder
um eine Umwandlung des vorher serdsen Exsundats in ein
eitriges. Ueber letzteren Punkt wird die explorative Punc-
tion mittelst der Pravaz'schen Spritze entscheiden.

Was sehliesslich den Sten Punkt anbelangt, =0 erzeben
ja die quantitativen Verliiltnisse des Exsudats die drin-
gendste [ndication zur ope aativen Entfernung.  Man sollte
dagegen vou der Thoracocentese s0 lange Abstand nehmen.
als das Fieber und damit dic Zeichen einer noch vorhan-
denen Futzitmdung bestehen, weil nach vorzeitiger Ent-
leerung eine Fortdaner des Fxsudats nach der Operation
mnd eine rasche Apsammlung der Flissigkeit wit Sicherbeit
s gewirtigen wive.  Wie schon von Weber gerzeigt, xind

o

die vorber erwithnten Indieationen und die Wahl des Zeit-
punktes vou den angefithrten  Auntoren wohl nieht ganz
richtig heurtheilt worden und hat yan gich i frrthom be-
funden, wenn man glaubte, eine 21 zeitige Tanetion stei-




gere die noch bLestehende Entziindung durch Aufhebung
des anf der Pleura lastenden Exsudatdruckes. Nicht zu-
treffend ist die Aunahme. dass sich die Flissigkeit nur nm
so schneller ansammeln wiirde, und dass der mechanische
Insult sogar einen unglinstigen Hinfluss auf die entziindete
Plenra auszuniiben im Stande sei. Er brachte in Erwigung.
dass man  besonders auf die Lungencompression und
Schwartenbildung, welche durch die linger bestehende
Iliissigkeitsmenge crmiglicht wird, zu aechiten habe, und
dass sich Compressionsatelektase auch schon vor Ablauf
des frither angenormmenen Zeitranmes (8 bis 12 Wochen)
ausbilden konne.

Durch diese Ueberlegung wurde er dazn gefithrt, bei
frischen entziindlichen Exsudaten ganz zeitig die Opera-
fion zu versuchen und machte dabet die iiberraschende
Beobachtung, dass sich nicht, wic man bisher vermuthet
hatte, diec Enlziindungserscheinungen und damit das Fie-
her steigerten, sondern dass sich das Exsudat entweder
ecar nicht oder nur in geringem Grade wieder bildete, um
dann ganz zu verschwinden. Er wurde nun zu der An-
nahme bewogen, dass durch die friibzeitige Entfernung der
Flussigkeit die vorher comprimirten Lymphgetiisse wieder
getffnet und so die Resorptionstihigkeit der Pleura ver-
mehrt wiirde.

In Folgendem sei es mir gestattet, an der Hand von
cinigen auf hiesiger medic. Klinik beobachteten und ope-
rirten Fiillen den Beweis von der Richtigkeit dieser An-
nalimen zu geben.

L.

Max Mehl, 3 Jabr alt, aus Halle; hat abgesehen von
Varicellen keine andere Krankheit durchgemacht und ist
erblich nicht belastet. Am 22. Juni 1387 kam er in poli-
klinische Behandlung, und liess die vorgenommenc Unter-
suchung ein rechtsseitiges sertses Pleura- Exsudat nach:-
weisen, dessen obere Grenze von der Spina scapulae schriiz
nach vorn und unten verlief.
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Die Anamnese ergab, dass das Kind infolge einer Er-
kaltung seit etwa & Tagen zu krinkeln angefangen, fiiber
Schmerzen in der rechten Seite zu klagen hatte und nicht
mehr wie sonst herumspringen wollte; dabei war der Ap-
petit schlecht, der Stuhl angehalten, und soll nach Angabe
der Eltern eine ziemlich schnelle Abmagerung eingetreten
gein. Patient ist ein kriftiges Kind, bei dem die etwas
frequente Athmung besonders in die Augen fallt. Die
Untersuchung der Lungen ergiebt das obenerwihnte Exsudat
und betrug die Korpertemperatur 38,4°% Drei Tage wurde
der Fall beobachtet und durch Laxantien und Diuretica dic
Resorption der Fliissigkeit angestrebt, ohne jedoch damit
einen Erfolg zn erzielen. Die Temperaturerhdhung bestand
fort und das Allgemeinbefinden des Kindes blieb schlecht.
Deshalb wurde am 25. Juni unter Cliloroformnarkose die
Thorakocentese vorgenommen dicht unter dem Scapular-
winkel und 1 Liter einer dicklichen, leicht gerinnbaren
Flussigkeit cntleert. Der Patient war am nichsten Morgen
bei kriftigem Puls fieberfrei. bekam Appetit, die Urin-
menge wurde vermehrt. Nach 3 Tagen zeigte sich nur
noch eine geringe Diampfung zwischen Scapular- und vor-
derer Axillarlinie, deren obere Begrenzung die Hte Rippe
bildet; die kranke Thoraxhilftc macht wieder gute Excur-
sionen bei der Athmung, und die Auscultation ergiebt im
Allgemeinen normales Athmen, welclhes ither der gedimpt-
ten Partie nur etwas abgeschwiicht ist. Bei Priessnitzschen
Umschligen und kriftiger Didt verschwindet auch die
geringe Dampfung und wurde das Kind am 10. Juli als
geheilt entlassen. Bis jetzt ist dasselbe gesund geblieben
und hat sich gut entwickelt.

1L

Margarethe Gleisenring, ¢ Jahr alt, aus I[alle; hat
Diphtheritis, Masern und Varicellen durchgemacht und sol}
leicht zu Krankheiten disponiren, wihrend ecrbliche Be-
lastung in Abrede gestellt wird. Am 7. Juli 1887 kam sie
in poliklinische Behandlung mit der Angabe von unbe-
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stinimten Kmnkcitserscheinungen, welelie  besonders in
Kopfschmerzen, Appetitmangel und Uebelkeit bestanden.
Vor 6 Tagen fiel den Eltern beim Spazicrengehen auf, dass
das Kind, welches sonst gut zu Fuss war, nicht recht mit-
konnte und dabei iber Schmerzen in der rechten Seite
klagte; Abends soll danu abwechsclnd Frost und Hitze
aufgetreten sein.  Die Untersuchung des schwach ent
wickelten Kindes ergab folgendes Resultat: Tewmperatur
9%,8, Puls 100. Die rechte Thoraxbiilfte bleibt bei der
Athmung zurtick und die unteren Partien dieser Seite sind
miissig hervorgewiolbt. Die Athmung betriigt 40 Respira-
tionen in der Minute. Der objective Befund iiber der
rechten Thoraxhiilfte ergielit Damptung vorn bis zur 4ten
Rippe, hinten bis zum Tten Brustwinkel. Die Urinmenge

ist verringert.

Am niichsten Tag, den 8. Juli, Thorakocentese in der
Scapularlinic unter Narkose, und Entleerung von einem
Liter diinnfliissiger seriiser Flussigkeit, welche zuletzt cine
etwas blutige Fiirbung hekommt. Den folgenden Tag be-
triiet die Temperatur nach 48,2, Die Dimpfung ist nieht
westiegen seit der Entleerung, wo es scine obere Grenze
iinten in der Hihe des 10ten Brustwirbels hatte. Am 192,
Juli vollstindige Euphorie and ist in den vergangenen Tagen
sein Fieber melr aufgetreten. Beide Thoraxhiilften dehnen
sich gleichmitssig aus, nad die Percussion und Auscultation
ergelien normale Verhiiltnisse. Das Kind steht auf und
wird am 15, Juli geheilt entlassen und ist bis jetzt gesund

zeblichean.

1.

Karl Wolfer, 19 Jahr ait, Bergmann aus Giebichenstein;
erblich nicht belastet, machte im September 1857 cine links-
seitige Lungenentzitndung durch, dic ihn 4 Wochen arbeits-
untithig machte. Seit dev Zeit blieb Hugsten mit miigsigem,
schwiirzlich tingirten, schleimig eitrigem Auswurfl zuriick,
Im November wurde er von derselben Krankleit befallen
and zwar ebenfalls auf der linken Seite, welehe sich sehwer

9
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loste und wiedernm mehrere Monate den Kranken von der
Arbeit abhiclt. Scit dieser Zeit blieb Patient gesund his
er Ende Mirz 1888 wieder iber Stechen in der linken
Seite klagte, wozn sich Mattigkeit, Husten mit Aunswurf,
Frost und Hitze gesellten; auch war die Menge des Urins
gering. Die unter diesen Erscheinungen schnell zuneh-
mende Kurzathmigkeit fihrte ihn am 6. April in dic hie-
sige Klinik.

Bei der Aufnalime war bei dem stark animischen und
ziemlich abgemagerten Kranken eine Temperaturerhhung
bis 39 zu constatiren. Diec linke Thoraxhilfte blieb bei
der Athmung zuriick und waren die unteren Particn her-
vorgewdlbt. Die vorn befindliche Ddampfung begann an der
+ten Rippe und verlief die Grenze nach hinten bis zum
oten Brustwirbel. Links oben war Bronchialathmen und
vereinzeltes Knisterrasseln zu héren. Im Sputum keine
Baeillen nachweisbar. Am 7ten Ablassen in der Scapular-
liniec des Tten Intercostalraumes von 3 Liter serdser Iliissig-
keit, olme dass sich Dbei der Operation irgend welehe be-
drohlichen Zwischenfille ereigneten. Diurese gesteigert.
Puls kritttiger und nimmt die Temperatursteigerung  ab.
In den nichsten Tagen steigt das Exsudat noch eimal an
bis zum Yten Brustwirbel. Der Kranke fithlt sich schwach,
und ist nach links oben feuchtes Rasseln withirend des
Iospirinms und  verschilvftes Exspirium nachweisbar.  Der
Auswurt enthiilt auch jetzt keine Bacillen. Bei Bebandlung
mit Priessnitz’sehen Umscebligen und Abfithrmittel schwindet
jedoch das noch vorhanden gewesene Exsudat und nehmen
die Krifte sowie das Korpergewicht zu. Spiter trat noch
cinmal eine ziemlieh heftige Bronechitis auf, doch verlief
auch diese ohne naclhtriiglichc Folgen und kounnte Ende
April der Patient bercits als geheilt betrachtet werden,
was er bis jetzt geblieben.

Iv.
Marie Markotz, Arbeiterin aus Halle, 29 Jahr alt;
erblich niecht belastet, ist bis aunt geringes Unwohlsein
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wibrend der Menstruation stets gesund gewesen.  [hre
jetzige Krankheit begann am 7. Juni 1288 im Anschluss an
cin lauwarmes Bad; und zwar bemerkte die Kranke einige
Stunden darauf Sehmerzen in der linken Brust; auch scheint
Ficber vorhanden gewesen zu sein. Dazn gesellte sich nocl
etwas Husten mit Auswurf, geringe Kurzathmigkeit bei Be-
wegungen, Appetitmangel und Stublverhaltung., Am 10.
Juli Aufnabme in die Klinik. Die Imtehuchunv der kriiftig
gebauten hoch fiebernden Patientin crgab: Thorax miissig
gewdlbt, und bleibt derselbe links unten bei der Athmung
etwas zurtick und bestehen dort stechende Schmerzen bei
ticfer Inspiration. Percussion und Auscultation der lnk en
Thoraxhilfte lasst cine Flissigkeitsansammlung nachweisen,
deren obere Grenze von vorn iber der 4ten Rippe nach
hinten und oben verliiuft. Athmung etwas frequent, Husten
und Auswurf gering, Urinmenge herabgesctzt. Da im Ver-
lauf der niichsten 8 Tage das Fieber anhiilt und das Ex-
sudat hinten bis zur Spina seapula steigt, so wurde am
18ten, also am 1lten Krankheitstage, mittelst Thorakocen-
tese unter]mlb des Seapularwinkels 11, Liter eines sertsen
Exsudats abgelassen. In den niichsten T agen fithlte sich
Patieutin bedeutend woliler, Appetit und allgemeines Wolii-
betinden gut, Temperatur normal. Urinmenge nimmt zu.
Am 22ten besteht noch cine etwa 2 Finger breite Ddmpt-
ung links hinten und unten. Die linke Lunge delnt sich
wieder gut aus, Athemgerituseh normal und ist das All-
gemeinbefinden selir gut. Entlassung am 23, Juni und ist
bis Ende vergangenen Jahres, wo ich die Patientin zufiiilig
traf, keine Erkrankung wieder eingetreten,

V.

Ernst Gittel, 46 Jahr alt, Arbeiter aus Dieskau. Friher
stets gesund, hereditir in keiner Weise belastet. Am S.
Marz crkrankte er ziemlich plitzlich mit Schmerzen im
rechten Hiift- und Kniegelenk, desgleichen in der Lumbal-

2*
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und unteren Rippengegend, Kurzathmigkeit, Appetitmangel.
Kopfschmerz, 10 Tage lang im ause hehandelt mit
Natr, salye. und Schraptkopfen. Wegen zunehmender Be-
sehwerden am 11. April Aufnahme in die Klinik. Hier
konnte man den hoch fiehernden, ziemlieh eyanotigcli ans-
sehenden, kriftig gebauten Kranken nehen miissigem B
physen cin rechitsseitiges pleuritisches Exsudat nachweisen,
dessen obere Grenze sich vorn in der Hohe der 4ten Rippe
hefindet. hinten in der Hohe des Tten Brustwirbels. Die
Probepunction ergiebt eine blutie gefiirbte. diinnfliissize,
stark  eiweisshaltive  Flissigkeit. deren  mikroscopiselie
Uutersuchung den Verdacht ciuer bestehenden Neubildung
nicht reehtfertigt.  Sowst  ergab die Untersuchung  der
Lungen, abgeschen von geringem Katarrh, nichts patholoe-
gisches.  Auswurl enthitlt keine Bacillen. Da die Dimpi-
ung und Kurzathmigkeit in den niichsten Tagen zunimmt,
auch das Fieber andauert, wurde am {3ten mittelst Thora-
kocentese in der Scapularlinie des Sten [ntercostalrammes
nur A, Liter der crwitlinten Flissigkeit entleert, da der
Avparat seine I"unction trotz aller angewendeten Manipu-
lationen versagt. Der Lifect war trotzdem c¢in  iiber-
raschender: obwolhl die Diampfung wenig abgenommeon,
Nachlass des Ficbers, guter Schlaf, Aufhoren der Kurz-
athmigkeit, allgemeines Wohlbetinden. Durch Verabreichung
von diuretischen, diapheretischen nnd drastiseh wirkenden
Mitteln wird die Resorption angestrebt und kaun dieselbe
am 25ten als vollstandig betrachtet werden. Lungenbefund
normal. Patient bleibt noch wegen einer Fistel am Halse
in Behandlung bis zum 13. Mai und ist von Sciten dev
Lungen Dbis dahin keine krankhatte Erscheinung wieder
aufgetreten.

VL

Karl Heidel, 10 Jahr, Maurersohn aus Lauchstedt.
Hereditir nicht Dbelastet, machte Diphtheritis und Masern
darch. Am 15, Januar erkrankte der Knabe mit Kopt-
schmerzen, Husten, Hitzegefithl, vermehrtem Durst, Appetit-
mangel und Stechen in der rechten Brustscite. Behandiung

e
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bestand in Priessnitz’schen Umschliigen und Verabreichung
von Abfihrmitteln. Die Aufnahme in dic Klinik erfolgte
am 21. Januar. Der Befund war folgender: gut geniilirter
aber etwas blass aussehender Knabe:; Kérpertemperatur
anf 38,89 erhoht. Recehtsseitiges pleurit. Exsudat, welebes
vorn bis zur 4ten Rippe, hinten bis zum Gten Brastwirbel
reicht.  Geringe Kurzathmigkeit, Husten olme Answurf.
Urin an Menge verringert. Am 20ten dessclben Meonats
‘ wurde imittelst Thorakocentese 3/, Liter hellgelbe, wenig
Eiweiss enthaltende Flissigkeit entleert. In den nichsten
Tagen sinkt dic Korpertemperatur aul die Norm. und
Appetit stellt sich bei gutem Allgemeinbefinden wieder eiiu.
Urinmenge pimmt zu. Am 6. Februar wieder zuuelmen
des fast gany zariickgegangenen Lxsudates, jedoch keine
Fiebertemperatur.  Nach Verabreichung von Diureticis und
Drastieis ist am Llten vollstitndige Heilung zu constatiren.

Zum SHehluss mocehte ieh an der Hand der erwihntewn
Fille noch melirere Puukte crortern und zwa
L) Wie und wo soll operirt werden?
2) Wic viel Flissigkeit kaun man entfernen

) Wie wird durch die friuhzeitize Operation das heste-
hende Ficher beeinflusst?

4) Wie und wodurch bat man sich die Steigerung der
Diurese zu erklircn
; Was die erste Frage anbelangt, so wird autf der Lie-
sigen medic. Klinik noch die damals?’ von Weber auge-
gebene Operationsmethode geiibt, und viele Erfabrungen
| haben gezeigt, dass man mit dem Apparat und seiner
‘ Wirkung vollstindig zufrieden sein kaun. Natiirlich hat
man dabel anf dusserst sorgsame Reinigung der Operations-
‘ felder und der Cantile zn sehen; und ebenso wird auch
nach Frintzels Vorschlag jedesmal vor der Operation die
Fuanktiousfiligkeit des Apparates selbst gepriltt. Unter

y efr. Dren Congress filr innere Mediecin zu Wiesbaden, pog.
64 und G5,
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solehen Cautelen ist selbst nach 3- bis 4-maligem Wieder-
holen der Punction noch nie eine Umwandlung des serdsen
Exsudats in ein eitriges eingetreten. Lrwihuen méehte ich
noch, dass vollstindiger Luftabschluss der beiden Hohl-
nadeln leicht crreicht werden kann dureh Finstreigen von
ctwas Salbe, am besten Wachssalbe, und zwar am hinteren
Ende der susseren Cantile; und sollte wirklich einmal das
Eindringen von Luftblasen stattfinden, so kann man die
geringe Operation leicht unterbrechen, wenn auncl gewiss,
wie wir selbst erfabiren, keine nachtheiligen IFolgen von
dem unliebsamen Zwischenfall geschen worden sind. Was
den Ort des Einstichs der Nadel anbelangt, so haben wir
immer die hinteren Partieen des Thorax erwithnt, und zwar
in der Seapularlinie im Sten oder Yten Intercortalraum, in
der Absicht wegen der Grosse des hier bestehenden com-
plementiiren Pleuraranmes, soviel als miglich von der
Fliissickeit ablassen zn konnen, ohne dic Gerinnsel zu
fiirehten, welche sich an den abbiingizsten Stellen  des
Exsudats hilden, weil wir densclben durch einen einfachen
Handgriff meistens leicht aus der Cantile entlernen konnen.
Sind allerdings die Intercostalriume sehr eng, so wihlen
wir nothgedrungen den von Friintzel angegebenen Ort der
Punktion und fiihren dieselbe zwischen Mammillar- und
vorderen Axillarlicnie in der Hohe des dten Intercostal-
raumes aus.

Wenn frithere Autoren den Grundsatz aufstellten, man
solle nie mehr als 1500 Kubiketm. auf cinmal entleeren,
wozu diesclben vielleieht durch die allzugrosse Furcht vor
dem Eintreten von Blutungen infolge des schnellen Weg-
falls des starken Druckes gefiihrt worden sind, so haben
wir hier zuweilen 4 bis b Liter auf einmal, allerdings lang-
sam, ablaufen lassen und noch nie gefahrdrohende Er-
seheinungen gesehen. Mige man deshalb soviel entfernen
als man kann und man wird so schon oft genug durch ein-
tretenden starken Reizhusten (der sich durch rubige Athmung
des Kranken und ecinige Tropfen Morphium hintanhalten
lisst) dureh heftige Beklommenheit und Stechen in der
Brust, durch blutige Tinction des friiher gelblich gefirbten
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Exsudates zum Abbrechen der Operation gensthigt. Was
die letzte Erscheinung anbelangt, das Sichblutigfiirben des
Exsudats, so konnen wir versichern, dass dies ziemlich
hiiufig vorkommt, obne irgend welche bedeunkliche Folgen
fiir den Kranken zu haben und wiirde man sich das Zu-
standekommen desselben woll dadureh zu erkliiren haben,
dass durch Wegnahme des Druckes und dass sich Wieder-
ausdehnen der Lunge eine Zerreisung kleiner in der ent-
ziindeten Pleura neu gebildeter Gefiisse eintreten kann.
LEtwa cintretende Schwicheanfille lassen sich am besten
durch einige Schlucke starken Weines besciticen.

Aus den angefitlivten Krankengeschichten erliellt, dass
die frithere Ansicht keineswegs riclitiz war, dass nimlich
bei sehr frithzeitigen Operationen und Dei Lestechendem
Fieber die Entzitndung noch gesteigert und die Temperatur
erhivht werde. Wir haben gezeigt, dass im Gegentheil dureh
Wegschaffen des Exsudates die Temperatur oft unmittelbar
danach zur Norm herabsinkt, um entweder nicht wieder
anzasteigen oder aber, wenn sie es doeh thut, bald ganz
zu versehwinden. OD man sich diese auffallende Erschein-
ung durch Wegschaffen infectivser Stoffe, dic wir ja oft
als der Entzindung zu Grunde liegend annehmen, oder
durch Aenderung des Blutdruckes und damit Veriinderungen
im Stoffwechsel erkliiren soll, lassen wir dahingestellt.

In Bezug aunf dewn letzten von mir aufgestellten Punkt,
die Steigerung der Diurese kurze Zeit nach Ausfiihrung
der Operation haben wir dieselbe Beobaehtung gemacht,
vie die fritheren Autoren wnd konnte man sich diese Iir-
schemung vielleicht dadurch erkliren, dass durch Wegfall
des starken Druckes auf die Lunge vicle Blutbalinen wieder
trei werden, dadurch die Circulation reger sich gestaltet,
dem linken Vorhot mehr Blut zugefithrt werden kann und
dieser demgemiss auch zu ausgiebigeren Contractionen und
damit zu einer Steigerung des arteriellen Blutdruckes ge-
eignet ist. Dafiir scheint uns die Beobachtung zu sprechen,
dass die Pulscurven vor und kurz nach der Operation sich
deutlich von einander unterscheiden in Bezug auf die Ilohe
des ansteigenden Schenkels.
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A Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Weber und seinen
feitheren Assistenten Herrn Dr. med. Otto fir die mir bei
der vorliegenden Arbeit giitigst gewithrte Unterstiitzung,
sowie dem Letztercn noch besonders fiir die Anregung zu
derselben meinen ergebensten Dank auszusprechen.
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T.ebenslauf.

[ch., Karl Ludwig Emil Oertel, evangelischer Con-
fession, wurde geboren zu Gehofen hei Artern im Kreize
Sancerhansen, als Solm des dortigen Lehrers Gustay Oertel
nand dessen Elefran Friederike, geborne Bosse. wm (2. Oc-
toher 18G1.  Zumiichst besuchte ich hier die Schule meines
Vaters nud wurde dann zur weiteren Aushildung im Hause
des damalizen P'farrers E. Winzer in Gemeinschatt it
dessen Kindern  privatim - unterrichtet.  Im October des
Jahres 1872 gab mein Vater seine Stellung aut und war
erfreut, cinent Rufe nach Halle aos. als Custos nnd Reeh-
nungsfithrer wm landwirthschattiichen Institut Folge leisten
su kounen: hier besuchte ieh das Stivdtische Gymnasium
his Ostern 1222, von wa ieh nach Sondershausen iiber-
dedelfe wnd das<elbe Ostern IRS4 nach evhaltenem Zengniss
der Reife wicder verliess, nm nach Halle zuviickzonkehren
imd mich dem Studium der Medizin zu widwen.  Am
9. Mirz L==6G bestand ich daselbst das Tentamen physicum
and am 22. Februar 1889 das Examen rigorosum.

Veine medicinische Ausbildung erlangte ich dureh dic
Herrn Professoren und Doecenten:

Ackermann. Bernstein, Bunge. Eberth. Grife, Gre-

nacher, Harnack, Hitzig. Kaltenbach, Knoblauch, Kohi-

sehiitter, Kranse, Kraus, Kitssner, Oberst, Olshausen,

Pott, Schwartze, Schwarz, Solcher, Volhard, v. Voik-

mann, Weber, Welker.

Allen diesen Herren. seinen hochverehrvten Lehrery,
¢iihlt siel Verfasser zn antrichtigem Danke verpfiichret.




"TThesen.

1.
Pleuwritischie Fxsudate. avneh wenn dieselben se-
viser Natur sind. sollen frithzeitie punktivt werden,

I
Bei vielen Infectionskrankheiten st die antipy-
refische Behandlung von hohem Wertlh.

111
Die heste Behandinng des Magenkatarrhs bei
sSduglingen ist die mit der Magensonde.
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