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Zu den bedeutendsten Fortschritten der neuneren

-Medicin ist zu zdhlen, dass man die dngstliche Scheun

vor Erdffhung der grossen serdsen Hohlen aufgegeben
hat. Ks ist dadurch ein ansgedehntes Feld fiir die
arztliche Thitigkeit geschaffen, auf dem zahlreiche
Erfahrungen in den letzten Jahrzehnten gesam-
melt sind.

Den riesenhaften Operationen, die nach Kroff-
nung der Bauchhéhle und mit colossalen Verletzungen
des Bauchfelles ausgefiihrt werden, wird fiir immer
ein wichtiger Platz gesichert sein. Nicht minder
wird dies der Kall sein bei den Operationen, die
behufs Entleerung der Fliissigkeiten, die sich in der
Plearaliohle angesammelt haben, ausgefiihrt werden.

Schon frithzeitig hatte man den Werth dieser
Operation, der Thoracocentese zu schiitzen gewusst.
Hippocrates und Galen sind die Ersten gewesen,
die dieselbe bei Pleuritis exsudativa zur Ausfithrung
brachten. Doch die rohe Form, in der dies auch in
der spiteren Zeit geschal, sowie die mannigfachen
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Hindernisse, auf die man in der Diagnostik pleurit.
Exsudate stiess, liessen keine giinstigen Resultate
erzielen. Die hohe Mortalitdt der Operirten trigt
deshalb wohl hauptsidchlich die Schuld, dass diese
Operation nie recht in Bliithe kam. .

Doch ungeachtet der mangelnden Ausfithrung
der Thoracocentese und trotzdem der Luft mit ihren
schadlich wirkenden Stoffen Zutritt zur Pleurahéhle
gestattet war, finden wir Kéalle mit giinstigem Aus-
gang in der Literatur verzeichnet. Solche Erfahrun-
gen konnten leicht die irrige Meinung aufkommen
lassen, dass der Eintritt von Luft in serdse Hohlen
keinen Schaden bringe. Doch miissen wir immer
anﬂehmen, dass die unreine Luft Entziindung
hervorzubringen oder vorhandene Entzindung zu
steigern vermag, weshalb die Eroffuung der Hghle
zu einem ungefihrliclieren Eingriff wird, wenn der
Eintritt von Luft ganz und gar vermieden wird.

Das Verdienst, die Frage, ob die Versehlimme-

rung der Pleuritis nach einer einfachen Troikart-

punktion nicht Ifolge des bisher nicht vermiedenen
Eintritts von Luft in die Pleurahshle sei, zuerst
erwogen zu haben, gebiihrt den franzésischen Aerzten,
und bald iberzeugte man sich auch in der That,
dass die Punktion durch den Luftabschluss ihre
entziindungserregenden und entziindungssteigernden
Folgen verliere.

Die ersten Mittheilungen iiber solche unter
Luftabschluss ausgefithrten Thoracocentesen sind in
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den 40er Jahren von Traussean?) erschienen,
denen in kurzer Zeit zahlreiche andere Berichte
folgten, die den Nutzen des Luftabschlusses be-
stitigten.

Trotzdem in Frankreich die giinstigsten Resultate
durch diese Operations-Methode erzielt wurden, be-
durfte es noch geranmer Zeit, bis sich dieselbe auch
in Deutschland einzubiirgern vermochte. Hier war
es hauptsiichlich die im Jahre 1853 erschienene
Arbeit von Schuh?), die der Thoracocentese unter
Luftabschluss Eingang verschaffte. Dieser folgten
die Beobachtungen von Kussmaul?), Bartels?)
und Anderen.

Die Operation wurde von ihnen mit einem
Troikart, wie man ihn auch  frither benutzt hatte,
ausgefiihrt, an welchem man verschiedene Vorrich-
tungen anbrachte, die bei der Imspiration das Auf-
saugen der Luft verhindern sollen.

Lunde verschloss bei jeder Inspiration die
Caniile mit den Fingern.

Reybard verhinderte den Eintritt der Luft
durch ein ventilartig iiber das freie Ende der Caniile
gebundene Stiick Katzendarm.

Biermer empfahl, den Luftabschluss dadurch
herzustellen, dass man an das freie Ende der Caniile
einen Schlauch befestigt, der in ein Gefiss mit

) Journal de méd. Nov. 1843.

3) Schuh. Wiener med. Wochenschrift 1853.

3) Kussmaul. D. Archiv f. klin. Med. IV. 1868,
4) Bartels. D. Archiv f. klin. Med. IV,
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Wasser -taucht. Bei jeder Inspiration kann daher
nur von der in dem Getisse befindlichen Fliissigkeit
aufgesogen werden.

Schuh liess die Caniille am Boden eines kleinen
Troges miinden. Das Abflussrolr dagegen brachte
er in einer bestimmten Hohe vom Boden des Troges

- an, so dass die Flitssigkeit erst abfliessen kann, nach-

dem sie diese Hole erreicht hat, Dadurch erreiclite
er, dass nur von der im Troge befindlichen ¥liissig-
keit, keine Luft in den Pleuraraum asperirt werden
konnte.

Diesen eben beschriebenen Apparaten schliesst
sich noch eine Reihe anderer Apparate an, die
jedoch sehr wenig zur Anwendung gekommen sind,
da ihre Construction zu complicirt ist, und ihr Ge-
brauch nicht so einfach, wie der der vorher hesclrie-
benen. Doch trotz der Kinfachlieit der Anwendang
der erstgenannten Instrumente hat sich die Thora-
cocentese noch nicht allzugrosser Sympathien zu
erfreuen gehabt,

Mehr Anerkennung, als die vorher angegebenen

~ Methoden, hat ein Verfahren gefunden, welches von

dem Amerikaner Bowditch herrithrt; es ist dies die
Anwendung capillirer Instrumente zur Punktion und
die Anwendung von Saugpumpen zur Entleerung der
Exsudate,

Seitdem Bowditch®) im Jahre 1870 seine Er-

°) Bowditch: Thoracocentesis ant its general results during
tweuty years of professional bife. New-York. 1870.
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fahrungen, die er itber diese Art der Thoracocentese
gemacht, verdffentlichh hat, ist dieselbe anch in Eu-
ropa viclfach geiibt worden und hat der Thoracocen-
tese eine weitere Verbreitung zu verschaffen vermocht,
als die friiheren.

In neuerer Zeit ist dies Verfahren aunch aunf
der Basler Klinik geiibt worden, und auf die Er-
fahrungen, die von Dr. Oeri® gesammelt sind,
gestiitzt, wurde dasselbe auch auf der Greifswalder
Klinik vorgenommen.  Auch hier wurden durchaus
giinstige Resultate erzielt, und wenn die Krfahrungen,
" die mit diesem Instrumente gemacht sind, auch nur
gering sind, so verdienen sie doch wegen des giin-
stigen Verlaufes, der nach jeder einzelnen Aspiration
sich zeigte, veriffentlich zu werden.

Durcli die Giite des Herrn Prof. Mosler ist mir
die Einsicht in die Krankenjournale gestattet, und werde
ich dieselben an dieser Stelle in Kiirze wiedergeben.

Vorher sei es mir noch gestattet auf die Art der
Ausfithrung ndher einzugehen, der ich eine Beschrei-
bung der Instrumente voransschicken werde, deren
man sich auf der hiesigen Klinik bediente.

Zuerst wurde die von Dieulafoy zu diesem
Zwecke angegebene Spritze benutzt. Dieselbe arbeitete
an und fir sich gut, doch war das Aufziehen des
Stempels keine unbedeutende Anstrengung. Dies

6) Die Thoracocentese durch Hohlnadelstich w. Aspiration
bei serdser u. eitriger Pleuritis. 75 Beobachtungen gesammelt
auf der Basl. Klinik von Dr. Oeri 1876.
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Spritze nothwendig, dass dieselbe gleichmissig und
langsam die Fliissigkeit aufsaugt, so dass auch
durch einen stirkeren Zug nicht ein so grosser luft-
leerer Raum geschatfen wird, dass er nicht dureh
die, die Hohlnadel passirende Klissigkeit ausgefiillt
werden kann. Dies ist aber leicht méglich, wenn die
Stange ein Gewinde hat, das in einer am hinteren Knde
der Spritze angebrachten Mutter sich bewegt. Ebenso
wie bei der in der T.ehre von der Transfusion selr
gerithmten Mosler’schen Spritze, ?) sind auelr bei

" dieser neuen Aspirationsspritze zwei metallene Arme

angebracht, welche, sobald aspirirt werden soll, mit-
telst eines Hakens an einander fixirt werden, so
dass das Schraubengewinde der Stempelstange in
die Schraubenmufter dieser beiden Arme eingreift.
Sobald die Spritze gefiillt ist, kiénnen die beiden
Arme auseinander gemacht werden, so dass das
Schraubengewinde nicht in einer Mutter geht, son-
dern ein einfacher Druck auf die Stange gentigt, die
Flissigkeit zu entleeren. Durch diese Mechanik

wird es ermoglicht, die Fliissigkeit ziemlich regel-

missig aunfzusaugen, so dass Unfille, wie das Zuriick-
schnellen des Kolbens oder erschwertes Aufziehen,
nicht vorkommen. Die Handhabung der so koustru-
irten Spritze ist eine sehr einfache, die Mihe, durch
eine solche Spritze zn aspiriren, nur sehr gering.

Um nun die Fliissigkeit aufznsaugen und auch ent-

") Mosler. Uber Transfusion defibrinirten Blutes bei Leu-
caemie und Anaemie. 1867.
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5 leeren zu konnen, ohne die Nadel herausziehen zu
miissen, sind an dem obern Ende der Spritze zwei,
einen rechten Winkel Dbildende Rohren angebracht,
von denen durch die Viertel Wendung eines Hahnes
die eine geschlossen und die andere gleichzeitig ge-.

offnet werden kann. S

Als Einstichnadel wurde eine einfache Pravaz=

sche Caniille von etwas grisserem Kaliber genommen,
} um zu verhiiten, dass sich die allzu enge Rihre zu
haufig verstopfe. Die Caniile wurde aber nicht di- !
rekt mit dem Ansatzrohr der Spritze in Verbindnng
'gebracht, wie dies bei der alten Dieulafoy’schen
Spritze der Fall ist, sondern es wurde ein elastischer
Schlanch eingeschaltet, der an der Spritze, wie an
der Caniile wolil befestigt wurde. Dieser Schlauch
hat den Zweck, die Bewegungen und das Riitteln
an der Spritze aufzuheben und nicht auf die Caniile |
zu iibertragen, weil nach den Erfahrungan des Hrn. l
.’ Prof. Mosler dieselben fiir den Patienten #usserst -
schmerzhaft sind.
An dem Abflussrohr wird ebenfalls ein langer
elastischer Schlauch befestigt, welcher wihrend der

ganzen Operation unter Wasser gehalten wird, da-
mit nicht beim Schliessen des Saugrohres und Oeffnen i
des Abflussrolres Luft in die Spritze eindringt, die |
su unangenehm ist, weil sie sich so schwer heraus- |
bringen ldsst und doch das ganze Prinzip des Ope-
rationsverfahrens eben darin besteht, dass das




— 14 —

Hinzutreten der Luft vollstindig vermieden wer-
den soll.

Nachdem nun das Instrament genau zusammen-
gesetzt ist, wird die Desinfection desselben vorge-
nommen. Ks wird durch die Nadel die Spritze voll

2°/, Carbollosung aspirirt und dieselbe, nachdem sie
liingere Zeit darin geblieben ist, bis auf eine einen
Finger breite Schicht wieder ausgetrieben.  Luft-
blasen, die bei der ersten Aspiration durch die in
dem Schlauch und der Nadel befindliche Tuft in die
Sprltﬂe hineingelangen mitssen, werden auf das Sorg-
filtigste herausgetrieben, indem die Spritze mit der
Nadel in die Hohe gehalten und der Kolben vorgescho-
ben wird. Naclidem man sich nun iiber: zeugt hat, dass
alle Theile luftdicht schliessen, nachdem der Hohl-
raum der Spritze gehirig desinfizirt, die Nadel selbst
durch Eintauchen in Carbolsl desinfizirt und schliipt-
rig gemacht ist, wird zur Operation selbst ge-
schritten.

Patient wurde, wenn er bettligrig war, auf-
recht in das Bett gesetzt, um einen freien Platz
hinter ihm zu bekommen, welchen die Personen, von
denen die Operation ausgefithrt wurde, * einnahmen.
Waren die Patienten nicht gezwungen, das Bett zu
hitten, so nahmen dieselben eine reitende Stellung
auf einem gewolnlichen Stuhl ein, so dass sie die
Lehne des Stuhles vor sich hatten.  Diese Position
ist gewiss filr nicht bettligrige Kranke die beste,
denn einmal werden die Operirenden in keme1 Weise
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inkommodirt, wie es im Bette durch die Lehne des-
selben und durch die Hinde des Patienten geschieht,
dann aber wird dem Patienten durch die Stuhllehne
auch eine gute Stiitze fiir seinen Korper gegeben.

Nachdem nun die Grenzen des Ergusses aufge-
zeichnet und die Stelle der Punktion, an der sicher
Exsudat angetroffen werden muss, durch Probe-
punktion bestimmt ist, wird, indem mit Daumen
und Zeigefinger der linken Hand die Einstichstelle
fixirt wird, die Nadel rasch eingestossen. Ob die-
selbe nach dem Einstiche sich in einer Héhle oder
noch in festem Gewebe befindet, davon kann man
sich leicht iiberzeugen, denn im ersten Fall hat man
beim Bewegen der Nadel das Gefithl des Flottirens
der Nadel, im andern Fall wird sie sich nur schwer
hin- wund herbewegen lassen. Sollte letzteres
der Fall sein, so kann dies nur darin seinen Grund
haben, dass man entweder zu tief, schon in die
Pleura der Lunge oder in die'Lunge selbst gestossen
hat, oder noch nicht tief genug, und sich noch in der
verdickten Pleura costalis befindet, denn dass man in
eine, Fliissigkeit enthaltende Hohle kommen muss,
hat ja bereits die Probepunktion gezeigt. Beides
wird sich leicht abidndern lassen.

Wihrend der ganzen Operation wird die Nadel
an dem Thorax festgehalten, um zu vermeiden, dass
durch einen Zug am Schlauche die Nadel hin- und
hergezogen werde. ,

Nun nimmt derjenige, der aspiriren soll, dem




Patienten gegeniiber den Dbequemsten Platz ein, zu
der cinen Seite derjenige, der die Nadel am Thorax

fixirt, zu der andern derjenige, welclier den Schilauch
in dem Glase unter Wasser hilt und zugleich das
Oeffuen und Schliessen des Hahnes besorgt.

Ist nun soweit Alles in Ordnung, so beginnt
"man an der Schraube Drehbewegungen zu machen,
bis die Spritze gefiillt ist; dann wird am Hahne
vorne eine Viertelwendung ausgefithrt, wodurch die
Communication der Spritze mit der Pleurahohle auf-
hort und gleichzeitig die Spritze mit dem Gefisse,
welches die Flissigkeit authelmen soll, in Verbin-
dung gebracht wird. Nun wird der Stempel zuriick-
geschoben, nachdem man bei der Mosler’schen
Spritze die beiden Quetschhihne auseinandergehakt
hat, und dadurch die Fliussigkeit herausgetrieben,
bis auf ein kleines Quantum, wodurch Luftansamm-
lung an den scharfen Réndern der Spritze ver-
hindert werden soll.

Hat man nun die FKliissigkeit entfernt, so wird
der Haln wieder in die vorige Stellung gebracht,
die Quetschhithne werden wieder an einander gefiigt
und die Aspirvation und Entleernng dér Flissigkeit
von Neuew ausgefitirt, so oft es fiir nithig gehalten
wird. Ist die Aspiration beendet, so wird die
Nadel herausgezogen und in demselben Aungenblick
die Stichéffnung durci: einen Heftpflasterstreifen luft-
dicht verschlossen.

An dieser Stelle muss noch einiger Zufille Er-
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wahnung gethan werden, die recht unangenelhm sind,
und denen man, eben weil sie so unangenehm sind,
miglichst vorbeugen muss. Es kommt leider mit-
unter vor, gewihnlich erst nach melirmaligey Aspi-
ration, dass sich auf irgend eine Weise Luft in der
Spritze ansammelt, welche man in Form klei-
ner Blischen aufperlen sielt und deren .F.imlringen
in die Pleurarinme man aut’s Sorgfiltigste zu ver-
hindern hat., Dies geschieht am Einfachsten und
Sichersten dadurch, dass man den hintern Theil der
Spritze aufrichtet; dadurch geht die Luft vermige
ihres spezifischen Gewichtes nach oben und kann so-
mit keinen Schaden anrichten. Bei dem Entleeren
der Spritze hilt man umgekelirt die Spritze in die
Héhe und so wird es bei grosserer Menge Luft ge-
lingen, den grossten Theil derselben mit der Fliissig-
keit zu entfernen.

Eine andere recht grosse Unannehmlichkeit tritt
ferner ein, wenn sich die Nadel plotzlich mit einem
Geringel verstopft. In diesem Falle niitzt oft ein
weiteres Aspiriren nichts, da sich das Gerinsel so
fest in die Kaniile hineinsetzt, dass es nicht von der
Stelle zu bekommen ist. Ks wird deshalb angegeben,
man solle die Fliissigkeit riickwérts treiben und jenes
Gerinsel in den Plenraraum zuriickschaffen. Ob dies
Verfahren aber sehr zu empfehlen sei, mag dahin
gestelll sein; mir will es nicht scheinen, dass dieser
feste Pfropf immer ohne Einfluss anf die Pleura
bleiben konne. Ich glaube daher, dass es besser ist,

2
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die Nadel heraus zu ziehen, den Pfropf aus der Nadel
zu entfernen und dann eine zweite Punktion an der-
selben Stelle vorzunehmen. Zum Gliick kommt eine
Verstopfung dexr Nadel durch Geringel nieht allzu
| hdufig vor, sodass man ruhig eine zweite Punk-
tion der ersten in derselben Nitzung folgen lassen

_ kann.
Was die Zeit, dic fiir die Aspiration die geeig-
netste ist, betrifft, so ist man jetzt woll allgemein

_der Ansicht, nicht elier zu aspiriren, als bis das
entziindliche Stadium der Pleuritis voriiber ist, vor-
ausgesetzt, dass nicht Zustinde eintreten, die das
"Leben des Patienten direkt bedrohen und ein sofor-
tiges operatives Hinschreiten bedingen. So lange
das entziindliche Stadium wihrt, wiirde die kiinst-
liche Entleerung des Exsudates gar keinen Nutzen,
eher Schaden hervorrufen, denn die Flissigkeit
wiirde sich ohne Zweifel wieder ansammeln, und
wie die Erfahrung lehrt, in grosserm Maasse. Wih-
rend dieser Zeit ist es vielmehr Aufgabe der internen
Medicin, ihre Wirksamkeit zu entfalten und einmal
durch Antiphlogistica der Entziindung Herr zu wer-
den und dann durch ableitende und diuretische Mittel
eine Verminderung des Ergusses herbei zu fiithren
Zu suchen.

Die Dauer des entziindlichen Stadiums der Pleu-
ritis exsudativa wird nach den Erfahrungeu von
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Evans 8), die mit den auf der berliner Charité ®) ge-
machten, vollstindig wbereinstimmen, auf die ersten
3 Wochen der Krankheit angegeben. Dieselben
stittzen sich auf die Beobachtung, dass eine Reex-
sudation eintrat, wenn im Verlauf der ersten drei
Wochen die Thoracocentese vorgenommen wurde,
also zu einer Zeit, wo vermuthlich der entziindliche
Prozess moch in Bliitthe war, wihrend spiter vor-
genommene, keine Wiederansammlung des Exsudates
~zur Folge hatten. Andrerseits darf die Thoracocen-
‘tese auch nicht zn weit hinausgeschoben werden,
denn die Lunge selbst, sowie die Pleura gehen mit
der Zeit Verdnderungen ein, welche eine Wieder-
ausdehuntng der Lunge unmdglich machen. KEs bilden
sich namlich bei lingerem Bestande eines Exsudates
dicke, zédhe Pseudomembranen um die zusammenge-
dritckte Lunge herum, die eine solche Festigkeit er-
langen konnen, dass sie den in der Lunge herrschen-
den Athmosphéren nicht nachgeben. Ferner verlieren
die Alveolen in Folge der durch die Compression hervor-
gerufenen Anaemie und Texturveriinderung ihre Elasti-
citit. Fiir den Zeitraum, in welchem einer Lunge unter
dem Drucke eines pleuritischen Exsndates die Fahig-
keit ihrer Ausdehnung benommen wird, d. i. die Zeit,
wo einmal die Alveolen noch nicht ihre KElasticitit
verloren haben, dann aber anch die Pseudomembra-

8y Evans, St. Thomas Hop. Rep. 1871,
9 Ewald, zur Behandl. pleurit. Exsudate. Charité - An-
nalen 1. Jahrg. 1874,
2*




nen noch nicht so fest sind, dass sie dem Athmos-
phiivendruck nicht weichen sollien, ldsst sich kein
firr alle Fille giiltiger Termin bestimmen. 191 richtet
sich wohl hanptsichlich nach der Intensitit des ent-
ziindlichen Vorganges und nach der Censtitution des
betreffenden Individuums. Bartels 1), Lebert?),

Wintrich 12) haben durch Untersucliungen an Leichen
den Termin, an dem eine Wiederentfaltung zunimmt,
zu bestimmen gesucht und haben ihn durchschnitlich
auf die 20. Woche angegeben. Ks sind aber auch
Falle bekannt, die jedenfalls zu den Ausnahmen ge-
hiven, wo noch nach 6monatlichem Bestehen eines
pleuritischen Exsudates vollstindige restitutio adin-
tegrum der Lungen eintrat.

Schliesslich sei noch erwihnt, dass bei lingerm
Bestande eines pleuritischen Kxsudates secundér die
Lungen krankhaften Prozessen anheimfallen die fiir
sich Ursache des Todes werden kinnen; es sind dies
die broncho-pnenmonischen Herde, Frither hielt man
diese Erkrankung filr das primitre und die Pleuritis
fiir das secundire Leiden. Bartels %) hat jedoch
nachgewiesen, dass diese Lungenkrankheit oft erst
Folge der Pleuritis ist, gewiss wieder ein Grund,
welcher daran ermalint, nicht zu sp#t zn operiven.

0) T, c.

1) Lebert. Berl. klin. Wocheuschrift 1873.

12) Wintrich. Krankheiten der Respirationsorgene, Ei-
langen 1854. -

13) L. c.
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Nach diesen Auseinandersetzungen ist es daher
rathsam, nach Ablanf der Entzindung, also in der
4.—5. Woche die Thoracorentese vorzunehmen, dann
kann man sicher darvauf rechmen, die Ausdelinungs-
fahigkeit der Lunge erhalten zu haben. Nach der
90. Woche nimmt die Warscheinlichkeit der Heilung
immer mehr ab; dann miissen, nm eine sanatio zu
ermiglichen, sich die mmn die retrahirte Lunge gela-
gerten Organe an dieselbe anfiigen, es wmuss der

Thorax einsinken, das Zwevchfell muss in die Hohe

. getrieben werden, dicke, bindegewebige Schwomten

miissen sich zwischen pleura costaliy und pulmonalis
einlagern. _

Soweit nicht abgekapselte Ixsudate dureh ihve
Lage eine bestimmte Stelle tir die Operation be-
dingen, thut man gut, die Scapularlinie der hintern
Fliche des Thorax zu wihlen, weil hier das Exsudat
am hochsten steht und die breiteste Scehicht darbietet.
Jenseits der Scapularlinie zu punktiren wirde nicht-
jmmer rathsam sein, da Lierbei leicht eine Ver-
letzung der Aorta descendens vorkommen konnte. ’

Auch glaube ich, ist es nieht gut, iber die hin-
tere Axillarlinie hinauszugehen, da bei aunfrechtsitzen-
der, nach vorn geneigter Stellung, in der die Punk-
tion vorgenommen wird, die schwerere comprimirte
Lunge nach vorne fallt und sich hier der Thorax-
wand anlegt.
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Im Uebrigen punktirt man nach Bowditch so
tief, als cs ohne Verletzung der Nachbarorgane ge-
schehen kann. TUm eine Verletzung der Arteriae
intercostales zu vermeiden, die leicht eine gefihr-
liche Blutung zur Folge haben konnte, hat man den
Einstich moglichst an  dem obern Rippenrande zu
- machen,

Der eigentlichen Punktion schickt man eine
Probepunktion mittelst der Pravatz’schen Spritze
voraus, ein Verfahren, das trotz der grossen Vor-
theile, die es hietet und der Einfachheit der Aus-
fihrung, bis jetzt noch wenig zur Anwendung ge-
kommen ist. Nur allein durch die Probepunktion
sind wir in den Stand gesetzt, uns iiber die Schwie-
rigkeiten in der Diagnose pleuritischer Exsudate
hinwegzusetzen. Nur durch sie allein kiunen wir
ither die Natur des Exsudates, iiber das vorher im
Klaren zu sein, von grosser Wichtigkeit ist, Sicher-
heit erlangen; nur sie allein hebt ans iiber die Un-
annehmlichkeit hinweg, erst bei der eigentlichen
Punktion uns die Stelle aufzusuchen, an der wir die
" Fliissigkeit antreffen werden, sie allein gewithrt uns
die ruhige Gewissheit, schon vorher vollsténdig iiber
das ganze Feld unserer Thitigkeit orientirt zu sein.

Allen diesen Vortheilen, die uns die Probepunk-
tion gewdhrt, steht der eine Nachtheil gegeniiber,
dass wir bei nicht ganz sichern Diagnosen einen
Einstich in eins der benachbarten Organe, ILeber,
Lunge, Zwerchfell riskiren. Doch ist eine solche
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Verletzung dieser Organe garnicht so sehr zu fiirch-
ten, wie man woll glanben sollte. Tutschek 3)
hat auf dem Wege des Kxperiments nachgewiesen,
dass solche geringfiigigen Verletzungen ganz unge-
fihrlich sind.  Auch auf der hiesigcen Klinik sind
mehrmals Finstiche in die Lunge vermittelst der
Pravatz’schen Spritze vorgekommen, aber alle diese
Fille verliefen so harmlos, ohne dass sich irgend
ein schlimmes Symptom zeigte, dass man auch bei
zweifethaften Diagnosen anf der hiesigen Klinik einen
Einstich in ein benachbartes Organ garnicht scheut.

An diese Krdrterungen reiht sich naturgemiiss
die Frage an, wieviel von dem KExsudate entfernt
werden soll.  Tech glaube die Antwort hierauf so
geben zu konnen, dass nur soviel Exsudat aus der
Thoraxhthle entfernt werden darf, als geschehen
kann, ohne dass der Organismus gehindert wird, sich

.

der mneuen, so méchtiz verinderten Sachlage anzu-
passen. Dies Quantum wird verschieden angegeben;
Fraentzel ') rath nicht iiber 1500 Cctm. in einer
Sitzung zu entfernen, Qeri schliesst sich dieser Be-
stimmung wenigstens fiir alte Exsudate an.
Vergegenwirtigen wir uns znerst die Gefahren,
die bei einer allzumassenhaften Entleerung des Ex-

%) Tutschek. Verwendung der Hohluadel zu diagnost.
und therapeut. Zwecken. 1874,

“) Fraentzel. Deutsche milit. Zeitschrift. 1874,




sudates uns begegnen kimnen, so ist vor allem der
Kintritt eines Oedems der vorher comprimirt ge-
wesenen und jetzt wieder ausgedehnten Lunge, der
schon oft beobachfet ist, zu fiirchten, Bei iiltern
Exsudaten, bei denen eine Wiederansdehnung  der
Lunge nicht stattfindet, kann eine Ausfilllung des
Exsudatraumes nur durel die einsinkende Thorax-
wand und durch das herautgezogene Zwerchfell ge-
schelien. Beiden sind aber bestimmte Grenzen gesetzt,
Wird iiber diese hinaus aspirirt, g0 wird im Thorax
ein luftleerer Raum geschaffen. In Folge des Druckes
der Athmosphire auf diesen Raum von den Lungen
aus kann leicht eine Zerreissung des Lungengewebes
und der Pleura herbeigefithrt werden und 50 eine
‘totliche Héamoptoe eintreten.

Diesen Unfillen ist aber leiclt vorzubeugen,
Welnn man eine zu grosse Entleerung von Exsudat
in einer Sitzung vermeidet, und es scheint mir der
Fall gerathen, die von IFraentzel angegebene Mass-
bestimmung beizubehalten.

- Es sei hier mnoch erwdhnt, dass hinfig eine
Verminderung des Druckes, den das Exsudat auf
die Lymphgetisse ausiibt, geniigt, eine schnelle Re-
sorption der zuriickbleibenden Fliissigkeit herbeizu-
fiihren.

Bis vor Kurzem war noch die Ansicht die all-
gemein herrschende, dass bei Bestelen eines Empyems
nur durch die Incision mit nachfolgender Ausspiilung
desinficirender Wisser eine Radicalheilung erzielt
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werden komne, Doch die vielen ungiinstigen Erfah-
rungen, die man bei dieser Behandlung der Empyeme
gemacht hat, Laben bewogen, auch bei Empyemen
die Punktion mittelst Hohlnadel und die Entleerung
des  Eiters dureh  Aspiration vorzunehmen. Die
Resultate, _die durch diese Art der, Behandlung der
Empyeme erzielt sind, sind durchaus glnstige zu
nennen und haben zu weiterer Anwendung dieses
Operationsverfahrens bei Empyemen Veranlassung
gegeben.

Auch auf der Greifswalder Klinik ist ein Fall
von Empyem mit derartiger Behandlang zur Beob-
achtung gekommen, der die auf der Basler Klinik
gemachten Erfahrungen bestitigt.

Ich lasse die Krankengeschichte dieses Patienten
folgen:

Patient C. R., Bahnhofs-Inspector, 37 Jahre alt,
frither stets gesund, erkrankte gegen Weilinachten
1875 an einer Brustfellentziindung, fiir welche er
als Ursache Erkdltung angiebt. Unter 4wéchent-
licher #rztlicher Behandlung besserte sich der Zu-
stand des Tatienten. Als Patient jedoch Thierauf
seinem Berufe wieder nachgehen wollte, erkrankte
er von Neuem unter Stichen in der linken Seite und
beftiger Athemnoth. Patient begab sich wieder in
drztliche Belhandlung. Als das Fieber beseitigt war,
wurde Pat. behufs Nacheur dureh den ihn behan-
delnden Arzt nach Reinerz geschickt, wo er im
Sommer 1876 3 Wochen lang ohne besonderem FEr-

»
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folg mit Douchen, Inhalationen an Waldenburg’s
Apparat, in Verbinduug mit kriftiger Digt und
Brunnen hehandelt wurde. In seine Heimath zuriick-
gekelrt, musste Patient von einem noclunaligen Ver-
suche, seinen Dienst wieder aufzunehmen, vollstindig
abstehen, da er an heftiger Athemnoth litt. TUm
“seinem Zustande, der sich tiglich verschlimmerte,
ein Knde zu machen, liess er sich am 2. October in
die hiesige Klinik mit dem Entschlusse aufnehmen,
eventuell durch eine Operation sich von seiner Krank-
heit befreien zu lassen.
Status praesens vom 3. Octob. 1876.

Patient von grosser Statur, kriiftigem Knochen-
und  Muskelbau, gut entwickeltem Unterhautfett-
gewebe, hat eine etwas in schmutziggran spielende
‘Hautfarbe, Oedeme sind nirgends vorhanden. Seine
ganze Haltung, sowoll im Liegen wie im Sitzen,
deutet eine Dedeutende Dyspnoe an, die Athem-
tfrequenz ist bedeutend vermebrt, die Sprache coupirt,
die Bulbi sind etwas prominent. Pat. schwitzt stark.

Die Adspection des Thorax ergiebt eine bedeu-
tende Differenz zwischen beiden Thoraxhilften; die
linke Thoraxhilfte ist in allen Durchmessern be-
deutend erweitert, die Rippen auseinandergedringt,
die Fossae supra- und infraclaviculares bedeutend
vorgewdlbt, ebenso die Intercostalriume. Die Ex-
cursionen des rechten Thorax sehr bedentend und
verstirkt durch die Hilfsinspirationsmuskel, die
linke Thoraxhilfte nimmt am Athmen keinen An-
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theil, ist unbeweglich. Pat. liegt im Bett immer
auf der linken Seite, auf dem Riicken oder der
rechten Seite zu liegen, ist ihm unmdoglich. — Der
Spitzenstoss ist an der gewohnliclren Stelle nicht zu
sehen, wohl aber zu beiden Seiten des Sternums und
stirker rechts vom Sternum, wie links.

Die Percussion des Thorax ergiebt: in der Fossa
supraclavicularis dextra sonoren Lungenschall, in der
F. s sinistra gedimpft tympanitischen Schall, in
der Fossa infraclavicularis dextra und abwérts in
der Mamillarlinie bis zum unteren Rande der sechsten

"Rippe lauten sonoren Lungenschall, in d. F. i. sinistra

geddmpft tympanitischen Schall, von der 2. Rippe
an abwirts vollstindig leeren Lungenschall. .Die
halbmondférmige Grube ist verstrichen. In der
Axillarlinie ist ebenfalls gedampfter Schall, die
Dampfung reicht bis zur 10. Rippe.

Die obere Grenze der Herzdimpfung sowie die
sussere ist nicht zu bestimmen, dagegen beginnt die
innere Grenze bereits in der rechten Parasternallinie,
die untere Hilfte des Sternum ergiebt bei der Percus-
sion einen gedampften Schall.

Die Percussion an der hinteren Seite des Thorax
ergiebt: rechts itberall vollen sonoren Lungenschall,
links in der regio supraspinata geddmptft tympani-
tischen Schall, in der regio infraspinata berveits stark
geddmpften Schall, abwérts vollig leeren Schall.

Pectoralfremitus auf derlinken Thoraxhélfte sowohl

vorn wie hinten vollstindig aufgehoben, rechts normal.




— 98 .

Die Auscultation ergiebt: Vorn rechts
iiberall verstiirktes vesiculaeres Athmen, links in
der fossa supraclavicularis verschwichtes . kaum
Lorbares Athmungsgerdusch, ebenso in der fossa in-
fraclavicularis.  Ueberall wo die Percussion absolute
Dampfung nachgewiesen hatte, war kein Athmungs-
gerdusch horbar.

Hinten rechts iiberall vesiculaeres Athmen
ohne Rasselgerdusche. Links in der reg. supraspi-
nata verschwichtes vesiculaeres Athmen. Abwiirts
sind die Athmungsgerdusche aufgehoben. Tn der
regio interscapularis links, bei tiefem Athmen aus
der Ferne kommendes schwach bronchiales Athmungs-
gerdusch ohne Rasselgeriusche.

Die Auscultation des Herzens lasst die Herz-
tone am deutlichsten aut der untern Halfte des
Sternumns, aber auch deutlich im 4. rechten Inter-
costalraum einen Kinger breit neben dem Sternum
vernehmen. Links wsind die Herzténe pur sehr
schwach vernehmbar. Herzgeriusche sind nicht vor-
handen. An den Halsgefiissen keine auffallende Er-
scheinung. Puls von mittlerer Stdrke betragt 115
bis 120 Schlige in der Minute.

Die Percussion der Leber ei‘giebt. keine aut-
fallende Abweichung von der Norm. Die Percussion
der Milz wegen der bedeutenden Dampfung linker-
seits unmdoglich. ,

Die Verdauungsorgane sonst betreffend, ist die
Zunge feucht, nicht belegt, Appetit miissig, Durst
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vermehrt; der Genuss von Speisen erzeugt ein Gefiihl
von Spannuang im linken Hypochondrium. Stuhlgang
ist etwas angehalten, von normaler Beschaffenheit.
Das Abdomen ist in geringem Grade gespannt; der
Pat. hat das Gefithl, alg ob ein bedeatendes Gewicht
in der linken Thoraxhiilfte den Inhalt seiner Bauch-
hihle nach vorne treibe. Die Pulpation des Abdo-
men ist nicht schmerzhaft.

Von Seiten des Urogenitalapparates keine be-
sonderen Erscheinungen: Die Menge des gelassenen
Urins betrigt etwa 200 Cetm., der Urin selbst ist
reich an harnsanren Salzen, zeigt keinen Albumin-
und keinen Gallenfarbstoffgelialt, seine Farbe ist
ziegelrotl.

Das Sensorium des Pat. ist frei. Kopfschmerzen
sind nicht vorhanden; Pat. klagt tiber Schlaflosig-
keit. TIn der Nacht hat er leblhafte Trinme und
spricht viel im Halbsehlaf,

Die Temperatur zeigt bei der Aufnahme eine
Hohe von 38,2 Abends, am zweiten Tage Morgens
38,4, mit einer Pulsfrequenz von 120 Sechlidgen in
der Minute, Abends 39,2, P2, 115.

Therapie:

Pat. erhdlt 3 Mal tagl. 20 Tropfen von Tinct.
Chin. compost und Tinct. Rhei vin aa, ferner Mittags
1 Pulver von

Rp. Ferr. reduct 0,3

Chin. muriat 0,1
Mfpulv. disp. tal. dos. Nr. X,
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Ks wird ferner eine trockene Diit angeordnet
und aufgegeben, Morgens und Abends in wollenen
Decken zu schwitzen.

var Kraftigung 2 Flaschehen Weisswein und
statt Kaffee Cacao.
| Abends erlidlt Pat. einen Centigramm Morphium.

Statns praes. vom 4. X. 77.

Pat. hat weder Husten noch Auswurf, seine ein-
zige Klage ist hochgradige Athemnoth und grosser
Schwichezustand.

Temp. 38,2. Puls 104

' Status praes. vom 5. X. 76.

_ Pat. hat am Morgen stark in den Decken ge-
schwitzt, gegen Abend weniger; er hat zwar starken
Durst, jedoeh glaubt er die trockne Diét aushalten
zu konnen, Die Dyspnoe dauert fort. Auf der Brust
dieselben FErscheinungen. Urinmenge nicht besonders
vermindert, Stuhlgang geregelt. Appetit hat sich
im Ganzen gehoben.

f]?émp. Morgens 38,0. Puls 110.

Abends 38,8.
Status praes. vom 7. X, 76.

Im Allgemeinen stat. idem. Pat. schwitzt Abends
in den Decken nicht, Durst sehr stark, Abends er-
halt Pat. eine Flasche Selterswasser.

Die Temperatur betrug gestern Morgen 38,0,
Abends 38,6. Heute betragt dieselbe Morgens 38,6
und Abends erveichte dieselbe eine Holie von 39,2.

1
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Status praes. vom 9. X. 76.

Bis zum 7. Oktober #nderte sich der Zustand
des Pat. im Allgemeinen wenig. Pat. bekam etwas
mehr Appetit nnd befand sich tdglich etwa 2 Stun-
den ansser Dett. Die Therapie wird fortgesetzt.

Die Temperatur betrug gestern Morgens und
Abends 38,8; heute Morgen betrug sie 38,6, die
Pulsfrequens 120, Abends die Temp. 38,4, Puls 125.

Es wird mittelst einer Pravatz’schen Spritze
eine Probepunktion mit nachfolgender Aufsaugung
gemacht. Das mutinmasslich angenommene KExsudat
erweist sicht als ein eitriges.

Status praes. d. 10. X. 76.

Heute Vormittag am 10. Octob. wird dem Pat.
im 8. Intercostalraum an der Riickseite des Thorax
in der Scapularlinie und dicht fiber der 9. Rippe die
Canille der Dienlafoy’schen Spritze in den Thorax-
paum gestossen. Hierauf werden 20 Grad eitriger
liissigkeit aspivirt und dieselben, nachdem der Hahn
zur Canille geschlossen u. d. Abgangskanal geoffnet,
durch den unter Wasser gehaltenem Gummischlauch
mittelst Vorschieben des Stempels entleert. Dasselbe
Verfahren wird solange fortgesetzt, bis etwa 400
Gramm des Exsudates entleert waren. Die (‘aniile
wurde hierauf lerausgezogen und die Stichwunde
mit Clarbolverband verbunden.

Pat., an dem dies Vertahren vorgenommen wurde, .
wahrend er auf dem Stulile sass, hat weder wéhrend,
noch nach dem Eingriffe auch nur die geringsten




Beschwerden; er giebt sogar an, dass er sich er-
leichtert fithle.

Der Puls bleibt gut. Ein Ohnmachtsanfall tritt
nicht ein.

Am Nachmittag giebt Pat. au, freier athmen zu
kinnen.

Die Temperatur bleibt auf derselben Hdohe,
38,4 (.

Die der Operation folgenden Nacht schliaft Pat.
besser als in den vorhergehenden Nichten.

Aqueh an den folgenden Tagen zeigte sich bei
dem Patienten keine auffallenden Erscheinungen.
Die Stichwunde war bereits am 2. Tage nicht mehr
gichtbar. Die Temperatur blieb im Allgemeinen auf
derserlben Hohe.

Der gediimpite Sehall unterhalb derSpina seapulae
schien um ein geringes abgenommen zu haben. Pat.
fillte FWrleichterung auf der Br ust; trotzdem bestand
Dyspnoe, geringer Grad von Appetit- und Schlat-
losigkeit fort. Tye trockne Diat wird aunsgesetzt.
Pat. erhilt taglich ausser den beiden Flaschen Wein
1 Flasche Selterwasser und Suppen.

Status praes. vom 15. October.

Heute, am 15. Octob. werden dem Pat., welcher
in den beiden vorhiergelenden Nichten ziemlicl: un-
ruhig geschlafen und viel im Halbschlaf gesprochen
hat, abermals in derselben Weise, wie <das vorige
Mal, 500 Gr. eitrigen Txsudates entleert., Auch
diesmal wird der Eingriff ohne irgend welche ent-
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ziindliche Folgen ertragen, die Stichwunde wird am
3. Tage geheilt. Pat. verspirt anch diesmal einige
Frleichterung. Eine deutliche Abnahme des Exsu-
dates lasst sich freilich nicht nachweisen.
Die Temperaturverhiltnisse sind folgende:
am 14. Morgens T. 38,4 P.
Abends T. 38,6 D.
am 15., dem Tage der Aspiration
Morgens T. 38,0 P. { 190
Abends T. 38,6 T. ) 7
am 16, Morgens T. 38,2
Abends . 38,4.
Status praes. vom 17. October 1876.
Temp. Morg. 38,0, Puls 118.
Am 17. October befindet sich Pat. bereits um
8 Uhr Morgens ausser Bett, sitzt am Fenster und
liest. Er behauptet, sich relativ. wohl zu fiihlen und
hat die beste Hoffnung aut Genesung. Pat. bleibt
etwas lange aufsitzen, um 2 Uhr legt er sich, nach-
dem er vorher zu Mittag gegessen hat, auf das Bett,
da er leicht schwindlich zu sein angiebt. Kine halbe
Stunde spiater verfallt Pat. in den Zustand tiefer
Ohnmacht, er antwortet nur wie im Schlaf und
stohnt, unverstindliche Worte murmelnd, vor sich
hin, die Bulbi treten mehr hervor, das Gesicht nimmt
eine leicht cyanotische Iarbung an. Die vorher
sehr angestrengte Respiration wird oberflichlicher.

115 ---120

Die Extremititen werden ganz kalt.

3
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Das Herz ist ziemlich blutleer, zeigt fettige De-
generation.

Reciite PPleura intact, rechte Tunge lufthaltig mit
einzelnen haselnussgrossen  Infiltrationen und einer
ebensogrossen Hobhlung an dev Peripherie.

[Cpicrise. .

Patient, cin kritftig gebauter Mann, mittleren
Lebensalters, erkrankte gegen Weihmachten 1875 an
einer Brustfellentziitndung. Nach einer voritbergehen-
den Besserung, verschlechtert sich trotz der &rztlichen
Behandlung sein Zustand. Heftige Athemmoth und
immer mehr zunelimende Hinfilligkeit sind seine
hauptsiichlichsten Klagen. Eine Cur im Bad Reinerz,
die eine Krifticung seines Korpers und eine Be-
kiimpfung der Athemmoth bezweckt, hat keinen Kr-
folg. Pat. nach Hause zuriickgekehrt, muss ven
einem abermaligen Versuche, seinen Dienst aufzu-
nehmen, abstelen.

Die Hinfalligkeit nimmt immer mehr =zu, die
Athemnoth

steigert sich zur Unertriglichkeit und
raabt ihm

Nachts den Schlaf. Gegen diesen Zu-

stand sucht Pat. am 2. October 76 Hiilfe im Greits-
walder Krankenlause.

Di o . .
eabsolute Damptung aut der ganzen linken Lunge,

das Fe remi
A hlen (eg Pectoralfremitus und des Athmungs-
&erdusches iy Beyeich

. der gedimpften Stelle lassen
auf eine n, -

assenhafte Ausammlung eines entziindlichen
der Pleurahohle schliessen, Kine
mittelst der Pravatz'schen Spritze
3*
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bestiitigt die Diagnose und erweist zugleich die
Flissigkeit als eine eitrige.

s wird daher nach den in jiingster Zeit anf der
Basler Klinik gemachten und von Dr. Oeri ver-
Gffentlichten Erfalirungen in der Beliandlung pleurit.
Exsudate, die Thoracocentese dureh Hohlnadelstich
und Aspiration beschlossen.

Da jedoch nach der Anamnese das Exsudat schon
so alten Datums ist, dass eine Wiederausdehnung
der Lungen nicht zu erwarten ist, so sollen nar
in grosseren Pausen kleinere Mengen entfernt wer-
den, damit sich Thorax nnd Zwerchfell dem kleineren
Raum anpassen konnen.

Am 9. October wird die Thoracocentese an der
Riickseite des Thorax in der Scapularhinie im 8. Inter-
costalraum ausgefithrt und es werden 500 Gramm eit-
riger Fliissigkeit entleert. Die Operation verliduft ohne
Storung.  Pat. fithlt wihrend der Operation bedeu-
tende Krleichterung, die auch in den folgenden
MTagen anhalt.

Die niachsten Nichte bringt Pat. ruhiger zu.
[ine deutliche Abnahme der Dampfung lésst sich
percutorisch nicht nachweisen. Eine Temperatur-
steigerung ist nach der Operation nicht eingetreten;
ebenso halten sich Puls- und Athemfrequenz auf der-
selben Hahe.

Da die fritheren Beschwerden des Patienten unter
allmihlicher Zunahme ihre frithere Hohe wieder er-
reichen, . wird am 15. Uctober die 2. Aspiration
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unternommen, die ebenso giinstig, wie die erste,
verlauft und Pat. die gewiinschte Krleichterung ver-
schafft. Doch Lisst sich auch dieses Mal eine deut-
liche Abnahme der Dampfung nicht constatiren.

Am 2. Tage nach der Operation, nachdem sich
Pat. vorher durchaus woll gefiihlt nnd die beste
Hoffoung auf Genesung hat, fithlt er sich nach
lingerem Ausserbettsein leicht scliwindlieh; er begiebt
sich zu Bett, doch bald tritt ein Collapszustand ein
und Pat. stirbt nach Verlauf weniger Stunden.

Der Sectionsbefund bestitigt die gestellte Diag-
nose vollstindig. Ein collossales Exsudet nimmt
den linken Thoraxraum ein und hat die Lunge bis
qur Grosse einer Milz comprimirt.  Das Herz ist
nach rechts verlagert. Ausserdem zeigt das Herz
fettige Degeneration.

Letzterem Umstand allein, glaube ich, ist der
plotzliche Eintritt des Collapszustandes zuzuschreiben
und seheint mir der Tod in Feolge von Herzlahmung,
hervorgernfen durch die fettige Degeneration des
Herzens, unausbleiblich gewesen zu sein.

DieFrage, ob dureb die Thoracocentese eine Heilung
in diesem Falle iiberhaupt méglich, olaube ich entschie-
den verneinen zu konnen. Denn bei einer derartig
zusammengedriickten Lunge, dass sie nur die Grosse
einer Milz hat, wiirde auch bei einem jugendlicheren
Thorax als es hier der Fall war, nicht ein solches
Einsinken_ seiner Wiude habe Stattfinden lénnen,
wie es zur Heilung nothig war.
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Nichtsdestoweniger durfte von Anfang die Hoff-
nung auf Heilung nicht aufgegeben werden; denn
die physical. Diagnostik kann nur das Vorhanden-
sein eines massenhaften pleurit. Exsudates constatiren,
doch in welclier Masse es vorhanden ist und ob es
die Lunge schon so stark comprimirt, dass sich der Tho-
rax ihr nicht mehr configuriren kaun, dariiber kann sie
uns keinen Aufschluss geben. Man ist durchaus berech-
tigt, auch bei selir massenhaften Exsudaten anzu-
nehmen, dass sich der Thorax der Lunge anpassen
werde, da im andern Falle iiberhaupt keine Heilung
‘moglich ist.

Was hier von der Thoracocentese zu erwarten
-war, hat die Aspirationsmethode, wie sie zur Anwen-
dung gekommen ist, in vollem Maasse geleistet, sie
hat dem Pat. eine Linderung seiner Leiden geschaffen.
Und diese Aufgabe hat sie so gut geleistet, dass
Pat. noch wenige Stunden vor seinem 'Tode die beste
Hoffnung auf Genesung hatte, bis eine Complication
seines Leidens seinem Dasein ein rasches Ende
bereitete.

Das 2. Mal, wo die Thoracocentese. durch Hohl-
nadelstich und Aspiration zur Anwendnng kam, be-
trifft einen Fall von Pleuritis mit serdsem Exsudat.

. Ieh lasse die Krankengeschickte folgen:

F. Gr., 27 Jahre alt, Arbeitsmann aus Hinter-
pommern, stammt von gesunden IKltern ab und will
frither stets gesund gewesen sein. Im September
1875 erkrankte Patient unter Stichen in der Brust
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und heftiger Athemnoth. Die drztliche Hitlfe, in die
sich Patient begab, verschaftte ihm wieder Linderung,
godassernach einiger Zeit seine Arbeit fortsetzen konnte.

Nach 6 Wochen war PPat. jedoch wieder ge-
nothigt, dieselbe aufzugeben, da die Athemnoth ilin
zu jeder Arbeit untauglich machte. Zeitweise warf
Pat. viel schaumiges Sputum von weisser Farbe aus.
Die unteren Extremitiiten warcn meist geschwollen,

Da alle Versuche, die Resorption des ver-
mutheten pleuritischen FExsudates herbeizufithren,
vergeblich gewesen waren, liess sich Patient am
14. November 1876 in die Greifswalder Universitits-
Klinik aufnehmen und bot folgenden

Status praesens:

Patient von kleiner, untersetzter Statur und
cesunder Gesichtstfarbe, bietet das Bild ziemlich
hochgradiger Dyspnoe dar. Das Athmen ist laut,
rasch und oberflachlich. _

Die Adspection des Thorax ergiebt, dass die
rechte Thoraxfliche mehr hervorgewdlbt ist, als die
linke. Die Circumferenz des Thorax, 1 Ctm. unter-
halb der Brustwarze gemessen, betrdgt auf der
rechiten Seite 45, auf der linken 44 Ctm.

Bei der Inspiration besteht eine eigenthiimliche
Einziehung des Ipigastriums, der Thorax wird
ciirassformig  hochgezogen, wobei die Halsmuskel,
vorziiglich die der rechten Seite, hesonders agiren.

In der Nihe des Pat. hirt man ein vom Liarynx.
und von der Trachea ausgehendes Rasseln.
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Die Percnssion ergiebt: in der regio supraclavi-
cularis sinistra sonoren Lungenschall, in der r. s.
dextra ist derselbe nicht ganz so voll; dasselbe zeigt
gsich in den regiones infraclaviculares. Auf der
4. Rippe ist der Schall tyvmpanitiseh geddmpft;
unterhalb derselben ist vollstindige Dampfung, die
in die Leberdampfung iibergeht.

Die Percnssion der hintern Seite des Thorax
ergiebt: links iiberall voilen Schall; ebenso rechts
bis zur Mitte der Scapula, von da an beginnt
Déampfung. Die obere Grenze der Dampfung gelt
in einer Linie, die von hinten und oben nach vorn
und unten verlauft, iber die Axillarlinie in die
vordere Diampfung iiber.

Die Auscultation ergiebt in der regio supracla-
vienlaris sinistra rein vesiculaeres Athmen, in d. r. s.
dextra ebenfalls vesiculaeres Athmen nebst feuchten
Rasselgerdusclien; in der regio infraclavicular. dextra
abgeschwiichtes Athmen mit Sehnurren und Pfeifen,
in d. r. 8. dinistra vesiculaeres Athmen mit trockenen
Rasselgerduschen. Vom 4. Intercostalraum rechter-
seits nach abwirts ist verschwéchtes Athmen mit
dumpfen Rasselgerduschen hérbar, beides ist fort-
geleitet.

Die Auscultation auf der hinteren Fliclhe des
Thorax ergiebt: in der regio supraspinata sinistra
pueriles Athmen, in d. r. infrasp. und abwéarts vesi-
culaeres Athmen, dem einzelne trockne Rasselge-
réusche beigemischt sind; in der reg. supra- und
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infrasp. dextra bis zur Mitte des Scapula vesiculaeres
Athmen mit zahlreichen feuclhiten Rasselgerduschen.
Bis zum Augulus der Scapulae sind diese Greréiusche
fortgeleitet, unterhalb der Scapula ist jegliches
Athmungsgerinsclh anfgehoben.

Der Pectoralfremitus an der Stelle der Dimpfung
ist aufeehoben, daselbst ist ansgesprochene Aegophonie.

Was die Verdauungsorgane betriftt, so ist die
Zunge feucht, Appetit gut, Stublgang normal; zu-
weilen, namentlich Morgens erbricht Pat. wenig griin-
lichen Schleims.

e Palpation des Abdomen ist in der Leber-
cegend schmerzhaft; die Leber selbst ist deutlich zu
palpirven, ebenso die (Gallenblase und die Linkerbung
zwischen Deiden Leberlappen. Die Leber fithit sich
glatt und derb an und reicht einen Fingerbreit tiber
den Nabel und 12 Ctm. iiber die Medianlinie hinaus.

Die Milz ist nicht vergrissert. ’

Die Faeces von normaler Farbe und Consistenz.

Der Urin hat geringen Eiweiss- und Gallenfarb-
stoffgehalt: die Menge desselben normal.

Eine mittelst der Pravatz’schen Spritze vorge-
nommene Probepunktion befordert eine klare Fliissig-
keit zu Tage.

Die Therapie besteht in:

Rp. Liquor. Ammon. anisat
Tinct. Opii benzoic aa. 15,0
Mds, 2 stiindlich 10 Tropfen,
ferner in Inhalationen von Terpenthinil 2 Mal tiagl.




Den 19. November. Ks wird heute Vormittag

die Thoracocentese durch Aspiration im 8. Interco-
stalraum mittelst der Dieulafoy schien Spritze vor-
genommen und es werden 500 (itm. einer gelblichien
Fliissigkeit entleert, die bei lingerem Stehen eine
bedeutende Menge Fibrin ausscheidet.

Tatient fithlt sich wihrend, wie nach der Ope-
ration bedeutend erleichtert, den Tag itber bleibt Dat.
im Bett. Eine Temperatursteigerung tritt nach der
Operation nichit ein. .

Status praes. vom 20. Nov.
Pat. hat in der vergangenen Nacht ruhiger ge-

schlafen wie frither. Die Dyspnoe hat sich wesent-

lich gebessert, die Athmenziige sind tiefer, ihre Fre-
quenz ist geringer.

Die Dampfung beginut wesentlich tiefer, zwischen
der 5. u. 6. Rippe; von der 4. Rippe bis zur Dam-
pfung ist der Schall tympanitisch. An der hinteren
Seite des Thorax beginnt die Diampfung am Angulus
scapolae, sie misst von hier bis zur unteren Grenze
9 Ctm.

Die Auscultation ergiebt. an den Stellen, wo
friither Démpfung war, normales vesiculaeres Athmen.
Im Uebrigen sind die Auscultationerscheinungen
dieselben geblieben.

Die Circumferenz der rechten Thoraxhilfte be-
trigt ebensoviel, wie die der linken, 44 Ctm.

Die Therapie wird fortgesetzt; ausserdem athmet
Pat. tiaglich 2 Mal comprimirte Luft an Walden-
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burgs Apparat ein und nimmt nur trockne Nahrung
zu sich.

Auch in der folgenden Zeit zeigen sich beim
Patienten keine auffallenden Erscheinungen.

Pat. fithlt bedeutende Erleichterung auf der
Brust, trotzdem noch starke Dyspnoe besteht. Die
Niichte bringt Pat. rubiger zu. .

Nach der Einathmung an Waldbu rg’s Apparat
fithlt sich Pat. freier auf der Brust.

Am 1. December wird die 2. Aspiration vor-

genommen. Die Nadel wird 3 Ctm. unterhalb der
" Stelle, wo zum 1. Mal aspirirt wurde, eingestossen.
Es wurden 1000 Ctm. Flissigkeit von derselben Be-
schaffenheit wie das 1. Mal entleert.

Pat. fiihlt sich auch dieses Mal wiahrend und
nach der Operation woll. Fieber stellt sich nicht
ein.

Am 3. Tage nach der Operation hat der Bron-
chialecatarrh etwas zugenommen, ist jedoch am tolgen-
den Tage wieder in der Abnahme begriffen. ’

Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt eine,
einen Finger breite Abnahme des Exsudates, sowohl
in der vorderen, wie in der hinteren Thoraxpartie.

Die Auskultationserscheinungen sind dieselben
geblieben.

Seit, dem 6. December hat der Bronchialeatarrh
wieder bedeutend zugenommen. Fat. wirft eine
grosse Menge welsser, schleimiger Sputa aus. Die
Niachte bringt Pat. seit dieser Zeit fast schlaflos und
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im Bette aufrecht sitzend zu. Die Therapie besteht in
einer Mixtura solvens, von der Pat. 2stiindl. einen
Essloffel nimmt.

Am 16. December wird die dritte Thoraco-
centese an derselben Stelle, wie das vorige Mal,
gemacht. Dieselbe wird jedoch, nachdem 300 Cetm.
entfernt sind, unterbrochen, da sich die Caniile durch
ein Gerinsel verstopft hat.

Der Bronchialeatarrh ist in der Abnahme be-
griffen; Pat. schlift Nachts besser. Im Uebrigen ist
keine Aenderung im Befinden des Datienten einge-
treten.

Die 4. Thoracocentese wird am 28. December
mit der nenen modificirten Dieulafoy’schen Spritze
vorgenommen, bei der der Aufzug des Stempels durch
ein gezalmtes Rad besorgt wird, das in Fugen,
die an der Stempelstange angebracht sind, ein-
greift. Doch muss die Thoracocentese sehr bald
unterbrochen werden, da sich zu viel Luft in der
Spritze ansammelt, )

Am 8. Januar wird zum 5. Mal die Thoraco-
centese an der Riickseite des Thorax im 9. Inter-
costalraum = der Secapularlinic unternommen. Is
kommt lhierzu die von Mosler angegebene neue
Aspirationsspritze in Anwendung und es werden
hiermit ohne jegliche Stérung 600 Cetm. Flissigkeit
von derselben Beschaffenheit wie frither entleert.

Am 10. Januar verlisst Pat. das Krankenhaus,
nm sgich in seine Heimath zu begeben.

-
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Dureh Untersuchung der Brustorgane, die noch
vorLer vorgenommen wurde, wird nachgewiesen, dass
sowolil vorn wie hinten die Dampfung 2 Kinger breit
herabgegangen ist. Das Athmen ist an dieSen Stellen
deutlich vesiculaer. .

Trotzdem noch grosse Athemnoth fortbestelit,
giebt Pat. an, dass er bedentende Erleil:hterung
fiihle.

Epicrisis.

Patient von keinem besonders kriftigen Korper-
bau, erkrankt im September 75 unter Stichen in der
Brust und Athemnoth. Zu der vermutheten Brust-
fellentziindung gesellt sich nach kurzer Zeit ein
Bronchialcatarrh, der, wie Bartels nachgewiesen
hat, als ein Folgezustand von der bestehenden Pleurit.
exsud. aufzufassen ist. Derselbe kommt dadurch zu
Stande, dass durch den Druck des Exudates auf die
Lunge der kranken Seite der Kreislauf in derselben
gestirt ist. Die Folge davon ist Fluxion und Ueber-
fillang in den Gefissen der gesunden Lunge und
somit Hyperaemie, Schwellung und Catarrh der
Bronchialsehleimhaut.

Alle #rztlichen Bemiihungen, das vermuthete pl.
Exsudat zur Resorption zu bringen, sind erfolglos.
Die Athemnoth nimmt vielmehr immer zu. Nach
Jahresfrist sucht Pat. im Greifswalder Universitits-
Krankenhaus Hiilfe gegen sein Leiden.

Das Abgeschwiichtsein des Pectoralfremitus, so-
wie das Fehlen des Athmungsgeridusches lausen auf




eine betriichtliche Ansammlung eines pl. Kxsudates in
der Pleurahohle schliessen, dessen Vorhandensein

durch eine Probepunktion mittelst einer Pravatz’-

-schen Spritze constatirt wird.

Es wird nun in grosseren Pausen fiinf Mal die
Thoracocentese durch Hohlnadelstich und Aspiration
Jind zwar auf der hintern rechiten Thoraxfliche im 8.
u. 9. Intercostalraum vorgenommen. Dreimal verliuft
dieselbe ohne Stiérung und es werden 500, 1000 und
600 Cetm. einer leichten tritben Fliissigkeit entleert.
Fine 4. Aspiration wird unterbrochen, nachdem
350 Cctm. entleert sind, da sich die Nadel durch
ein Gerinsel verstopft. Kine 5. Aspiration hat gar
keinen FErfolg, da sich gleich im Anfang Luft in der
Spritze in grosser Masse ansammelt.

Nach jeder Sitzung, in der eine grissere Menge
Flissigkeit entfernt sind, fithlt Pat. bedeutende Er-
leichterung.  Durch die physikalische Diagnostik
wird ein 'Tiefergehen der oberen Grenze des Kx-
sudates nachgewiesen. -

ine Temperatursteigerang  tritt nach keiner
Operation ein.

Bald nach der 5. Aspiration verliasst Pat. das
Krankenhaus und entzieht sich der weiteren Be-
handlung.

Die obere Grenze des Exsudates ist bei seiner
Entlassung 2 PFinger breit herabgegangen. Das Ath-

men, das an dieser, 2 Finger breiten Schicht bei der
Aufnahme des Pat. abgeschwiicht war, ist hier deut-
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lich vesiculaer, ein Zeichen, dass die Lunge ihre
Funktionstihigkeit wieder erlangt hat.

Da in diesem Falle durch die 'J?hom.cocent,‘fése schon
ein so giinstiges Resultat erzielt war, so war zu er-
warten, dass auch fernerhin die Heilung weiter fort-
geschritten wire, wenn noch ofter die Operation an
Pat. hiitte ausgefiihrt werden kénnen.

Wenn wir anch in beiden vorliegenden Fillen
keine Heilung aufzuweissen haben, so ist doch der
iusserst gﬁnstig‘e Verlauf nach der Operationsmethode,
wie sie an den Patienten geiibt ist, nicht zn ver-
kennen.

Bei beiden Pat. hiaben wir eine Verminderung
des Exsudates dm-qh einen moglichst geringen Eingriff
erzielt.

Keiner von den iiblen Zufillen, wie sie bei den
andern Operationsmethoden nur zu hintfig vorkommen,
ist bei dieser Methode eingetreten; keine Ohnmacht,
kein Collaps stort die Operation.

Die Patienten sind vielmehr freudig erregt, in
80 leichter Weise der schon seit langer Zeit ihnen
50 lédstigen Athemnoth enthoben zu sein.

Wir finden ferner, dass nach simmtlichen Aspi-
rationen anch nicht eine einzige Temperatursteige-
rung eingetreten ist.

Wie wichtig es ist, bei Individuen, die durch

langes Siechthum kérperlich sehr heruntergekommen
sind, sich einer Operationsmethode zu bedienen, bei
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der eine Temperatursteigerung niclit eintritt, liegt
anf der Hand. Sowohl nach der Incision, als auch
nach der Troikartpunktion unter Luftabschluss tritt
aber, wie KKwald in den Charité-Annalen statistisch
nachgewiesen hat, wihrend der ersten Tage nach
der Operation, meistenstheils eine Temperaturstei-
gerung ein. tnsere Krankengeschichten weisen eine
solche mnicht auf. Daher ist es ein Vorzug dieser
Methode vor den anderen, dass sie kein Fieber im
Grefolge hat.

* Der Geringfiigigkeit des Kingritfes ist es auch
zuzuschreiben, dass Pat. die vorher nieht bettligerig
waren, auch nach der Operation nicht lingere Zeit
im Bette zuzubringen genéthigt sind, wie es sowohl
bei der Troikartpunktion als auch der Incision,
dem eine zeitraubende und miihevolle Nachbehandlung
folgen muss, unbedingt geboten ist.

" Da nun viele Pat. nach der Operation ausser
Bett sein konnen, so kann man versuchen, durch
Einathmen comprimirter Luft an Waldenburg’s
Apparat den Athmosphirendruck in den Lungen zu
verstirken und dadurch eine vollstindigere Ausdeh-
nung der Lungen wieder herzustellen, Letzteres
Verfahren ist bei unseren 2. Falle zur Anwendung
gekommen und hat hier ganz Ausgezeichnetes geleistet.
Wenigstens bin ich iiberzeugt, dass es wesentlich
dazu beigetragen hat, die Wiederausdehnung der
durch ein Jahr altes pl. Exsudat comprimirten Lungen-
partien nach der Entlastung von diesem Drucke her-
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zustellen, wovon man sich durch das Einstellen des
vesiculaeren Athmens iiberzeugen konnte.

Ganz besonders wiirde es sich empfehlen, dies
Operationsverfahren bei Patienten auszufiihren, denen
nicht die Nachbehandlung', wie sie die Incision und
Punction erfordert, zn Theil werden kann.




Lebenslauf

Richard Goerl, Sohn des Rittergutshesitzers Ferdinand

. Goerl und der Philippine, geb. Stendell, geboren zn

Quiram in Westpreussen am 13. August 1852, ev. Contesnon er-
hielt den ersten’ Unterricht im viiterlichen Hause durch Privat-
lehrer. Vom Herbste 1862 ab besuchte er das Konigliche Gym-
nasium zu Dt. Krone, das er im Sommer 1872 mit dem Zeug-
niss der Reife verliess. Im Herbste desselben Jahres bezog
er die Universitit Greifswald und wurde unter dem Rectorate
des Herrn Prof. Franklin immatriculirt und vom derzeitigen
Dekan Herrn Prof. Grohé in das Album der medicinischen
Facultit eingetragen. Am 5. Juli 1875 Dlestand er das Ten-
tamen physicnm und am 17. Februar 1877 das Examen rigo-
rosum. - Wihrend seiner Studwmelt kat er die Vorlesungen
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten be-
sucht,

Geh.-Rath Prof. Dr. Budge: Gesammte Anatomie des Menschen:
Pripaririibungen; Anatomic der Sinnesotgane; mikrosko-
pische Avatomie; mikroskopischen Cursus: allgemeine Ana-
tomie.

Prof. Dr. Landois: Experimentalphysiologie ; Entwickelungs-
geschichte und Zeugungslehre: Practischen und demon-
strativen Cursus der Physiologie.

Prof. Dr. v. Feilitzsch: Allgemeine Experimenthalphysik:
physikalische Geographie.

Prof. Dr. Limpricht: Chemie; chemisch - anatomisches Prac-
ticum.

Prof. Dr. Miinter: Medicin. Botanik; medicin. Zoologie: Na-
turgeschichte der Siugethiere,

Prof. Dr. Sommer: Lage der Eingeweide im menschlichen
Korper: Ausgewiihlte Kapitel der vergleichenden Anatomie.
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Dr. Banmstark: Repetitorium der Clemie.

Prot. Dr. Mosler: Physikalische Diagnostik; specielle Patho-
logic und Therapie; medicinische Klinik und,Poliklinik,
Gieh-Rath Prof. Dr. Perunice: Theorie der Geburtshiilfe ;

Giebnrtshitlfliche Klinik.

Prof. n. Hueter: Allgemeine Chirnrgie; chirurgische Ope-
rationslchye ; Opcrationsiibungen ; Knochenkrankheiten; chi-
rurgische Klinik.

Prof, Tir. Grohé: Practischen Cursus der patholog. Anatomic;
itber parasitische Krankheiten. .

Prof. Dr. Schirmer: Augenhcilkunde: ophthalmoskopische
Uebungen: Cursus der Augen - Operationen.

Prof. Dr. Vogrt: Operationsithungen an der Leiche; chirur-
gische Verbandlehre: ausgewihite Capitel itber Ohren- und
Zahnheilkunde ; chirurgische Anatomie; iiber Knochen-
briiche nnd Verrenkungen.

Prot. D, Arndt: Allgemeine und specielle Psychiatrie.

Prof. Dr. Eulenbu rg: Spceielle Arzneimittellehre.

Prof. Dr. Haeckermaun: Gerichtliche Medicin; offentliche
(resundheitspflege und Medicinalpolizei.

Dr. Krabler: Physical Diagnostik.

Allen diesen Herren Lehrern sagt Verfasser seinen wiirmsten
Dank. Zu ganz besonderem Danke fithlt er sich Herrn Professor
Dr. Mosler verpflichtet, der ihn wihrend lingerer Zeit die Stellen
als Unterarzt der medicinischen Klinik und Poliklinik verwalten
zu lassen die Gitte hatte und ihm bei Anfertigung seiner
Dissertation mit Rath und That zur Seite stand.




THESEN.

) I.

Die Thoracocentese mit Aspiration ist der
Eréffnung des Thorax mit Schnitt auch beim
Empyeme vorzuziehen.

II.

S Pilocarpium muriat. verdient vor der andern
Diaphoreticis den Vorzug.

111.

o Bei Reflex-Epilepsie von bestimmten erreich-
- baren Nerven aus, ist die Nervendehnung in-
dicirt.




