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BEITRAGE

ZUM

LUNGENBRAND.

Wiewohl wir den Lungenbrand schon in den #dlte-
sten medicinischen Schriften erwihnt finden, so ver-
danken wir cine genauere Kenntniss dieser Krankheit
ausschliesslich nur neueren Autoren.

Im Jahre 1831 wurden zuerst von Laennec aus-
fiahrliche Mittheilungen iiber diese Krankheit in sei-
nem « Traité de T'auscultation médicale» gemacht.
Spiter stellie Scoda eingehende therapeutische Ver-
suche an, wolei er durch die Terpentininhalationen
ziemlich giinstige Resultate erzielte. Eine wesentliche
Forderung in der Erkenntniss dieser Krankheit ver-
danken wir weiterhin den Arbeiten Dittrich’s
(«Ueber Lungenbrand in Folge von Bronehialerwei-
terung ». Erlangen, 1850), der dieselhe von der pu-
triden Bronchitis schied. Eine bestimmte und genau
abgegrenzte Sonderung der Lungengangrdn von der
putriden Bronchitis geschah aber erst durch Traube,
indem er nachwies, dass namentlich das Auftreten
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von Lungenfetzen charakteristisch fur Gangrin der
Lungen sei. Die Annahme Traube’s, dass die Ent-
stehung der putrescirenden Massen - vielleicht nicht
allein auf die Faulniss zurtickzufithren sei, sondern
moglicherweise, sei es durch thierische, sei es durch
pflanzliche Organismen eingeleitet werde, wurde
durch Untersuchungen von den Herren Prof. Leyden
und Dr Jaffe bestitigt, und der von ihnen genannte
Leptothrixz pulmonalis als fiulnisserregend entdeckt,
Ucberhaupt wurde erst durch Professor Leyden’s
Arbeit iiber «Lungengangrin» (Volkmann, «Samm-
lungen klinischer Vortrige», Hft. 26) in neucrer Zeit
Alles in ausfithrlicher Weise erértert und erginzt
was noch fehlte, nm uns die Lungengangrin als ein
einheitliches Bild klar vor Augen zu fuhren. Zugleich
lenkte Professor Leyden durch seine Heilerfolge
die Aufmerksamkeit darauf hin, dass die Prognose
bei geeigneter Behandlung sich nicht so ungiinstig
gestalte, wie man bis dahin anzunehmen geneigt
war.

Als Ursachen, die Lungengangrin hervorrufen,
filhrt dieser Autor mannigfaltige an. Zundchst ent-
wickelt sich aus Entziindungen, besonders Pneumo-
nien, vorziiglich wenn diese alte und decrepide
Leute hefdllt, 6fter Lungenbrand. Aucli embolische
Processe, die durch anderweitige putride Zersetzungen
bedingt sind, geben Anlass zur Entstehung dieser
Krankheit. Als eine weitere Queclle der Lungengan-
grdn darf wohl das Eindringen fremder Kérper in die
Bronchien, und die schon von Dittrich geschilderte
Form, die sich aus Bronchiectasien herausbildet, an-
gesehen werden. Die Wandungen der letzteren wer-
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den durch dic faulige Zersetzung des sich stauenden
Bronchialsekrets angeidtzt, wodurch Entzindung,
Exsudation und Ulceration bewirkt wird, welche un-
ter Entwicklung von Leptothrixpilzen gangrdndser
Natur wird. Besonders wurde von Professor Leyden
auf traumatische Einflisse als hdufige Entstehungs-
weise lingewiesen. Entweder wird der Zusammen-
hang des Lungenparenchyms getrennt, wozu die Ge-
legenheit bei allen Verletzungen durch Stich oder
Schuss gegeben ist, oder es wird dasseclbe Quet-
schungen ausgesetzt.

Herr Professor Leyden war so gitig mir zu ge-
statten, die Iille von Lungenbrand, dic auf der
medicinischen Klinik in den letzten Semestern zur
Beobachtung kamen, zu bearbeiten, und ich hoffe
dadurch einen kleinen Beitrag zur Vervollstindigung
unserer pathologischen und therapeutischen Kennt-
nisse dieser Krankheit liefern zu kénnen. Ieh werde
vier Fille ausfithrlicher mittheilen. Der erste ist da-
durch bemerkenswerth, dass er eine bisher in der
Litteratur wenig beachtete Aetiologie der Lungen-
gangrin nachweist, ndmlich den Diabetes mellitus.
Der zweite durch den Effekt der subeutanen Carbol-
saureinjectionen erwidhnenswerth. Der dritte Fall
war bedingt durch ein Trauma. Der vierte I"all re-
prasentirt den Uebergang der Lungengangrin in die
putride Bronchitis und ist durch einen complicirten
Verlauf sehr interessant.

Fall I

Der erste Fall also betraf einen 32 Jahre alten Dia-
betiker, der seit achtzehn Monaten an Diabetes mel-
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litus litt und seit zwei Monaten Erscheinung einer

- Lungenaffektion darbot. Am 5. Mirz 1873 im Ho-
spital aufgenommen, ergab die Harnuntersuchung
57/, Zucker.

Patient ist ein zwar kriftig gebautes, aber sehr
heruntergekommenes Individunm, Er hustet schr
wenig und wirft eine geringe Menge eitriges, theil-
weise geballtes Sputum ohne jeden Geruch aus. Die
physikalische Untersuchung zeigie hinten in der
rechten Fossa supraspinate geringe Diampfung und
sparliches kleinblasizes Rasseln. Sonst bot Patient
weiter keine auffallenden Symptome dar. In seinem
Befinden traten keine hesonderen Aenderungen cin.
Die Harnmenge, sowie dercn Zuckergehalt, hlieben
ziemlich dieselben. Weder cin Fortschreiten der
Dampfung noch eine Zunalime der Sputa liess sich
constatiren. In der Nacht vom 23. zum 24. April be-
kam Patient plétzlich einen heftigen Hustenanfall,
der mehrere Minuten danerte, wobei 100 hellrothes

. Blut, vermischt mit balligem Material, ausgeworfen
wurden. Am nédchsten Morgen war die Haut mit
Schweiss bedeckt, wihrend sie vorher stets trocken
gewesen, Temperatur 38,4, Puls klein, fadenférmig,
frequent (120), Arterie eng. Respiration coslo-abdo-
minal, oberflichlich (30 in der Minute). Oefter als
frither stellte sich Husten ein, wobei reichliches dick-
fliissiges brauunrothes Sputum entleert wurde, Ein
iibler Geruch war durchaus nicht wahrzunchmen.
Die genauere mikroskopische Untersuchung wurde
verabsiumt. Eine eingehende physikalische Unter-
suchung musste der Hamoptée wegen unterbleiben,
Bei der Auscultation hérl man vorn rechts wie links
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bronchiales Athmen und reichliche consonnirende
Rasselgeriusche.

Withrend der folgenden Tage vermehrte sich Hu-
sten und Auswurf, dem stets Blut beigemengt war;
cin besondercr Gerueh war jedoch nie zu bemerken.
Die Menge desselben betrug tdaglich gegen 300°™.
LEbenso wurde die Schmerzhaltigkeit der rechten Seite,
die sich mit der Himoptde cingefunden hatte, heden-
tender. Patient verfiel sichtlich immer mehr und
mehr und am 26. April um Mitternacht starh Patient.

Dic Autopsie ergab folgenden Befund :

Abgemagerter Korper. Gehirnsubstanz blass. Hiute
sehr blutreich. Viele Fliassigkeit an der Basis sowie
im Ruackgrathskanal. Im linken Pleurasack gelbe
Fliassigkeit mit Flocken untermischt, otwa 50°™.
Rechts dagegen eine selr tritbe, ziemlich dinne,
braunlich gefarbte Flissigkeit, stark fibrindser Belag
in der Lungen- wie in der Costalpleura. An den vor-
dercn Theilen des oberen Lappens eine Stelle adhi-
rent, unmittelbar dancbhen Lunge stark eingesunken
und am Rande in fetzigem Zustande. Pleura bridun-
lich verfarbt, darunter eine Hohle gebildet. Daneben
dann hidmorrhagische Infiliration des Gowebes. In
den Bronchien rechterseits sehr viel tribe Flissigkeit.
bie Lunge selbst im ganzen unteren Lappen, auch
im grossten Theil des oberen Lappens vollkommen
luftleer. Sehr reiches catarrhalisches Sekret in den
Bronchien, keine wesentliche Dilatation, keine be-
sonderen Infiltrationen. Der obere Lappen wird vorn
fast ganz eingenommen von einer frischen Héhle,
darin reichliche Flissigkeit von durchaus nicht iblem
Geruch. Die Fetzen sind zum Theil von briunlichen
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Streifen durchzogen. Nirgends etwas von Verstopfung
der Lungenartericn oder Venen. Die linke Lunge, stark
aufgeblaht, zeigt an der Spitze eine kleine Hghle
mit grau hepatisirter Umgebung. Die Hohle aber
arosstentheils ausgekleidet mit glatter Wandung. Im
unteren Lappen noch vollkommenc Luftleerheit,
starke Fallung der Brouchien mit réthlichem Sckret
und hie und da Infiltration der Umgebung. Ilerz nor-
mal. Leber und Milz etwas vergrossert, beide ziem-
lich blutreich. Zu bemerken ist noch, dass die Un-
tersuchung die gangrandsen Lungenletzen in ganz
analoger Weise von Leptothrix pulmonalis durcli-
setzt [and, wie die anderen Formen von Gangrin.

Epicrise.

Das Vorkommen von Lungengangrin im Verlauf
von Diabetes erwédhnt zwar Niemever («Lehrbuch
der speciellen Pathologie und Therapie », Band II,
p. 876), speciell beschriebene Fille aber habe ich
in der Litteratur nirgends gefunden. Dochist dicse Af-
fektion wohl analog zu setzen den im Verlauf dieser
Krankheit hidufig beobachteten carbunculésen und
gangrindsen Erscheinungen der Haut, sowie dem
spontanen Brand der Extremititen, uber deren Zn-
sammenhang- mit Diabetes man nicht zweifelhalt ist,
wenn sich auch die specielle Ursache nicht angeben
lisst, '

Fall IL

Der zweite Fall bietet weiter keine Besonderhei-
ten dar, ich will ihn nur wegen der giinstigen Be-
handlung mit subcutanen Carbolsidureinjectionen er-
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wihnen. Es war dies ein 24 Jahr alter Arbeiter
(Italiener), der bisher immer gesund, seit 14 Tagen
ohne nachweishare Ursachen am Fieher, heftigen
Kopfschmerzen, hiuficem Husten mit stinkendem
Auswurf leidet. Am 15. Mirz trat Patient in die hie-
sige Klinik ein.

Paticnt ist cin mittelgrosses kriftig gebautes In-
dividuum mit strammer Muskulatur und stark cent-
wickeltem Panniculus adiposus. Haut trocken, die
Temperatur derselben erhoht (38,7), Puls von mitt-
ler Spannung, ziemlich weit, 100 Schlige in der
Minute. Lippen trocken, ctwas cvanotisch. Zunge
feucht mit cinem starken Belag versehen.

Aus dem Munde stromt cine sehr intensiv stin-
kende Luft, hintere Rachcentheile normal, keine
Abscedirungen. Husten erfolgt 6fter, wobei reichli-
che (gegen 200°*) griinlich-graue, aashaft stinkende
Massen entleert werden, die beim Stehen drei
Schichten bilden, worin man deutliche Parenchym-
fetzen nachweist. Thorax ist gut gebaut. Respira-
tionstypus costo-abdominal. 24 Respirationen in der
Minute, Percussion ergiebt links hinten von der vier-
ten Rippe an intensive Dimpfung, sonst iitherall nor-
mal. An den gedimpften Stellen abgeschwichtes
Athmen mit mittelgrossblasigen consonnirenden
Rasselgerduschen. Appetit gering, Durst vermehrt.
Urin dunkelroth, 600“, specifisches Gewicht 1025.
Reaktion sauer. Patienten werden zweimal vom 16.
an tédglich eine volle Pravaz’sche Spritze einer 2 °/,
Carbollosung, also gegen 0,04 tiglich injicirt, was
er sehr gut vertrug. Bis zum 23. Mirz liessen die fe-
brilen Erscheinungen ginzlich nacl: und das Allge-
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meinbefinden war ein besseres geworden. Das aas-
haft stinkende Sputum wurde von Tag zu Tag weni-
ger abelricchend und minder reichlich. Die Dampfung
hinten links war ganz verschwunden, auch das Ras-
seln in diesen Partieen wurde immer spirlicher.

‘VYom 1. April ab wurde tiglich nur eine Injection

gemacht. Husten und Auswurf verschiwanden endlich
ginzlich, Unter diesen ginstigen Umstinden wurde
Patient noch eine Weile beobachtet und am 20. April
ginzlich geheilt entlassen.

Fall IIL

Dieser Fall betrifft einen allen Mann mit trauma-
tischer Lungengangrdn. Es handelte sich um einen
58 Jahre alten Arbeiter, dem beim Abladen von
Steinen ein solcher auf die DBrust gefallen sein soll.
Er verspurte in Folge dessen zwar heftige Schmor-
zen auf der Brust, konnte aber noch an diescm
Tage seine Arbeit vollenden. Den folgenden Tag
stellte sich Himoptde ein. Kurz darauf traten wie-
derholte Schuttelfroste ein und zugleich empfand er
grosse Steifigkeit und Mattigkeit in allen Gliedern.
Auch die Heftigkeit der Brustschmerzen steigerte
sich. Er wurde nun von dieser Zeit ab von einem
fristher nie gekannten Husten gequilt, dessen Aus-
wurf nach kurzer Zeit cinen aashaft stinkenden Cha-
rakter annahm und eine granlich graue Firbung ge-
zeigt haben soll. Da dieser Zustand sich immer mehr
verschlimmerte, liess er sich am 15. Mirz 1874,
acht Wochen nach der Verletzung, in der hiesigen
Klinik autnehmen.
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Patient ist ein heruntergekommenes Individuum,
von schwichlicher schlaffer Muskulatur und dinner
fettarmer Haut. Temperatur 40,0. Puls 90. Respi-
ration 24. Oefter Husten. Sputum reichlich (150¢™),
aashaft stinkend, dreischichtig, reichliche Paren-
chymfetzen von verschiedener Grésse enthaltend. Bei
der Percussion ergiebt sich vorn rechts oben tieferer
Schall als links. In der rechten Achselhghle hoher
leicht geddmpfter tympanitischer Schall. Hinten in
der [Fossa supraspinala dextra Dampfung. Die
Diamptung ist in der IIohe der Spina scapule sehr
intensiv und reicht bis zur Mitte des Thorax herun-
ter; weiler unten normaler Schall. Bei der Auscul-
tation hért man aberall im Berciche der Dimpfung
hohes bronchiales Athmen. Beim Husten vernimmt
man in den geddmpften Particen Rasseln und am-
phorisches Athmen. Die Untersuchung hatte also
eine grossere gangringse Caverne ergeben. Es wur-
den Patienten ebenfalls tdglich eine Spritze einer
2°[, Carbollésung injicirt, daneben aber Alkohol ge-
reicht. Unter dieser Behandlung schien das Befinden
des Patienten sich zu bessern; die febrilen Erschei-
nungen sowie der ible Gerucli des Sputum liessen
etwas nach. Bald aber fraten neue Verschlimme-
rungen cin, Patient collabirte und der Ausgang konnte
kaum noch zweifelhaft sein. Es wurde nun der Ver-
such gemacht, den Heerd der Lungengrian zu eroff-
nen, um der gangrindsen Jauche Abfluss zu ver-
schaffen, indessen misslang die Operation, indem
Nichts durch den Troicart ausfloss, die Caverne also
wahrscheinlich nicht getroffen wurde. Uebrigens war
sonst die Operation nicht eingreifend, hatte auf das
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Befinden des Patienten keinen Einfluss und rief keine
besondere Reaktion hervor. Es wurde aber von der
Wiederholung einer solchen Operation Abstand ge-
nommen. Der Verfall des Kranken schritt nun weiter
fort, und er starb am 9. Mai.

Bei der Ohduction fand sich die rechte Costalpleura
in der Gegend der vierten Rippe ziemlich stark ver-
wachsen, ebenso an der Spitze. Aufdem Durschnitt ist
der Oberlappen mit Ausnahme der schiefrig indurir-
ten Spitze in eine grosse Caverne umgewandelt, die
mit schwirzlichem durch Eiter vermischtem Material
von stinkendem Geruch gefillt ist. Im Unterlappen
eine nussgrosse mit dhnlichem nekrotischermn Mate-
rial erfallte Stelle jedoch nur oben; sonst der Unter-
lappen frei bis auf einzelne peribronchitische Heerde.
Ein mit der Wandung adhérirender, iiber einer Thei-
lungsstelle markig aussehender Thrombus im Haupt-
aste des Unterlappens von ganz weisser Farbe. Bron-
chien hier sehr dilatirt. Schleimhaut von dunkler
cyanotischer Farbe, in demselben dihnliches Material
wie in der Caverne. Der Grund der Gaverne schr
uneben mit fetzicem eitrigem Gewebe, auch stel-
lenweise mit pyogenen Membranen ausgekleidet.
Linke Lunge schlaff, alte schiefrigze Induration im
oberen Theile des Unterlappens. — Bei dem letzten
Fall, den ich hier geschildert, schien am chesten
eine Indication fiir lokale Behandlung vorzuliegen,
da man noch hoffen konnte durch direkte Einwir-
kung und Desinfection des Heerdes Heilung zu be-
wirken. Desshalb wurde der Einstich mittelst Troi-
cart gemacht; die Operation blieb aber ohne allen
Effekt. Dieser Fall lehrt nun eincrseits, dass der Ein-
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ariff der Operation kein bedeutender ist und selbst
leicht vertragen wird, dass aber dagegen eine offen-
bare Schwierigkeit darin besteht, den Krankheits-
heerd mit dem Troicart zu 6ffnen. Ein Uecbelstand,
den man vielleicht nach mehrfacher Erfahrung durch
mehrere Einstiche ausgleichen kann,

Therapie. ,

Der zweite und dritte Fall giebt mir Veranlassung,
aber dic Therapie cinige Worte zu dussern.

Die Therapie hat in der neueren Zeit ziemlich viel
glickliche Heilerfolge aufzunweisen gehabt, indem man
den Krankheitsheerd direkt in Angriff nahm. Laen-
nec’s Behandlung bestand noch in Blutegeln, Sina-
pismen und Vesicantien, innerlich Mixturen mit Ipeca-
cuanha, Moschus u. s. w. Scoda kam zuerst auf den
Gedanken, Medicamente direkt auf dic brandigen Par-
tieen einwirken zu lassen und benutzle dazu Terpen-
tininhalationen, doch sind die desinficirenden Eigen-
schaften des Terpentins sehr gering, wesshalb es auch
den Erwartungen wenig entsprach. Von den Inhala-
tionen mit Aqua chlori musste wegen des dadurch
erfolgenden Hustenrcizes, von Nali hypermangani-
cum wegen der leichten Zersetzlichkeit Abstand ge-
nommen werden. Traubce hat von der innerlichen
Anwendung des Plumbum aceticum and Acidum tan-
nicum glickliche Resultate gesehen. Sehr erfolgreich
haben sich die von Professor Leydcn empfohlenen
Inhalationen ciner 2—4 ), Carbolsdurelésung neben
innerlichem Gebrauch der Carbolsdure und des Alco-
Lol bewdhrt.
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Ein besonderes Gewiclit legt Professor Leyden
auch darauf, dass die Patienten, so lange nocli eine
Verheilung zu Loflen ist, das Bett hiilen, weil nach
scinen Erfalhirungen, nach wiederholtem lingern Auf-
stehen der Zustand stets schlimmer wurde. Die Ur-
sache hierfiir liege wahrscheinlich darin, dass beim
Herumgehen das Sekret der kranken Partic in ge-
sundce Lungenpartieen eindringt und in ihnen ent-
zundliche licherhafte Reaktionen erzengt. Neuerdings
wandte Huter die subeutanen Carbolsiureinjectio-
nen mit Erfolg bel lungosen Kniegelenkentzimdungen,
bei acuten Phlegmonen des subcutanen und subfas-
cialen Bindegewebes, bei subacuten Dritsenanseliwel-
lungen und Lrysipelus trawmaticum an («Centralblatt
fur die medicinischen Wissenschaften» 1874, No. 9).
Nach den durchweg ginstizen Resultaten glaubt
Hiter in den parenchymatdsen Carbolinjectionen ein
michtiges antiphlogistisches Mittel annehmen zu
miissen, das auch bei KErkrankung innerer Organe
in Anwendung zu ziehen sei. Demzufolge wurden
diese Injectionen auf der hiesigen medicinischen AD-
theilung bei mehreren poliklinischen und drei klini-
schen Patienten versucht. Bei den beiden Fallen
scheint sie sich gut bewihrt zu haben, wihrend sie
bei den tbrigen Fillen keinen besonderen Effekt
dusserte. Ich habe nuu noch cin anderes therapeu-
tisches Mittel zu besprechen, welches in der von
Mosler empfohlenen lokalen Behandlung besteht.

In cinem auf der Naturforscherversammlung zu
Wiesbaden gehaltenen und spiter publicirten Vor-
trage («Berliner klinische Wochenschrift» 1873,
No. 43) schlagt Mosler vor, die Cavernen von ausscn
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hier fir die Einfithrung von Arzneimitteln zuginglich
zu machen, um so die schidlichen Massen zu entfer-
nen. D" Koch greift in einer Abhandlung («Berliner
klinische Wochenschrift» 1874, No. 16) dieses an und
lisst, nachdem er nachgewiesen, dass die Idee, die
Lungenphtise und die im Gefolge derselben sich ent-
wickelnden Cavernen und Abscesse nach chirorgi-
schen Prineipien zu hehandeln, so alt wie die wis-
senschaftliche Medicin tberhaupt sei, dic Pleuraerstl-
nung nur in den Fillen zu, in denen Abcess- oder
Caverneuinhialt, statt nach aussen oder nach den
Brouchien, in die Pleura sich einen Weg bahnt und
acuten Pyopneumathorax hewirkt.

Der letzte Fall, den ich mittheile, stellt eine pu-
tride Bronchitis dar, die sich aus einer Lungengangriin
entwickelt hat. Es schliesst sich also dieser Fall dem
im Vortrag von Professor Leyden zuletzt mitgetheil-
ten Falle an und mit dem im Schlusse wiedergege-
benen intercssanten Obductionshefunde. Diese Beob-
achtung zeigt, wie sich aus der Lungengangriin durch
interstitielle Pneumonie ein verzweigtes System von
Bronchiectasien entwickeln kann, dessen putride
Infection von dem gangrinisen Heerde seinen
Ausgang nimmt, so dass nun, da der Zustand chro-
nisch geworden, eine putride Bronchitis mit Bron-
chiectasien fortbesteht. Diesesist eine der hiufigsten
Ursachen der putriden Bronchitis, welche durch eine
sorgfiltige Anamnese leicht nachgewiesen ist. In der
hiesigen Poliklinik sind mehrere derartige Fiille zur
Beobachtung gekommen; die anatomischen Verin-
derungen konnen in diesen Fillen analog dem eben

B. 2
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citirten von Professor Leyden angegebenen Obdue-
tionshefunde angenommen werden.

Klinisch ldsst sich ausser der putriden Bronchitis
mehr oder weniger dcutlich eine Schrumpfung und
Bronchiectasienbildung aus den physikalischen Symp-
tomen deduciren.

Der Verlauf dieser Fille ist in der Rege! ein chro-
nischer aber fast nur ein bisartiger; dic Patienten
gehen in der Regel hektisch zu Grunde und die The-
rapie hat keine nennenswerthen Resultate aufzuwei-
sen. Far diese Fille wiirde daher auch eine lokale
Behandlung d. h, eine Eriffnung nach Aussen eher
eine Moglichkeit des Erfolges geben, wenn man im
Stande wiire, den Hauptheerd, also eine gréssere
bronchiectatische Caverne zu trellen und von hier
aus eine Desinfection und Verheilung einzuleiten.
Die nunmehr folgende Beobachtung ist auch in Be-
zug auf diese I'rage selir interessant, indem durch
die Natur ein sehr dhnlicher Gang eingeleitet worden
ist. Es trat ndmlich pldtzlich ein Pneumothorax auf,
ohne Zweifel durch Ruptur des urspringlich gangri-
nosen Heerdes. Es folgte rasche Euntwicklung eines
Exsudates, unter dem Patient schnell collabirte; eine
zwel Mal wiederholte Punktion entleerte nur wenig
und schaflte keine Erleichterung. Es wurde dabei die
Paracentese durch Schnitt gemacht und tiber 2 Liter
eines ifiusserst stinkenden Exsudates entleert und so-
dann die sorgfiltige Ausspillung der Thoraxhalfle
consequent durchgefithrt. Nach einiger Zeit fing Pa-
tient an sich zu erholen und befindet sich jetzt auf
dem entschiedencn Wege der Besserung, indem er
fast den ganzen Tag ausser Bett zabringt.
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In Bezug auf den oben angereglen Gesichtspunkt
ist nun die Frage von Interesse, welchen Einfluss
das Bersten der Caverne, das Einfliessen des putriden
Sekretes in die Thoraxhéhle und die durch Pneumo-
thorax bedingte Compression der Lungen auf die
Entwicklung der putriden Bronchitis ausgeiibt hat.
Diese Frage lisst sich noch nicht mit der vollen Si-
cherheit iibersehen, da der Pneurnothorax noch nicht
ganz verheilt ist, aber das ist jetzt schon evident,
dass die putride Bronchitis sich besser verhiilt als
vor dem Pnewmnothorax. Der Auswurf des Patienten
ist sparsamn, nicht iibelriechend und auch das aus
dem Thorax ausgespiilte Exsudat hat leinen iiblen
seruch mehr, Ob diese Besserung dauernd sein wird,
darf man noch nicht mit Sicherheit behaupten, doch
ist wohl die Mdagliclikeit vorhanden, dass die entlecrte
Caverne zusammentillt nnd begiinstigt durch die
Compression der ganzen Lunge verheilt, und dass
unter solchen Bedingungen auch die iibrigen Bron-
chiectasien ganz oder theilweise durch narbige Re-
traction zur Verheilung kommen. Sollte dieser Effekt
in dem vorliegenden Falle ein dauernder und defini-
tiver scin, so wurde das, wie ich glanbe, einen wich-
tigen Fingerzeig far die Behandlung dieser bis dahin
desperaten Fille abgeben.

Ieh gelie nunmehr zur Mittheilung des Falles iber.

Michael Decker;, ein 24 Jahr alter Tagelolner,
stammt von gesunden Eltern. Die Mutter lebt noch
und erfreut sich vortrefflicher Gesundheit. Sein Vater
starb vor Kurzem in hohem Alter an einer Fussge-
lenkvereiterung. Patient hat fiinf Geschwister, die
simmtlich gesund sind. Er selbst will immer wohl
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und munter gewesen sein. Am 5, Januar dieses Jah-
res hatte sich Patient beim Dreschen in einer offenen
Tenne stark erhitzt. Um sich abzukithlen, entkleidete
er sich fast vollig, versparte aber bald darauf Fro-
steln das sich bis zum Schittelfrost steigerte. Am
folgenden Tage nahm er wieder seine Arbeit auf,
; trotzdem er sich sehr unwohl fihlte, hefltige Stiche
' in der linken Brusthilfte empfand und sehr oft hu-
sten musste. Er arbeitete noch acht Tage, sah sich
daun aber gezwungen in Folge von alleemeiner Mat-
tigkeit und ofteren Hustens, wobei cr jedoch Nichts
auswarf, das Bett aufzusuchen. Die Seitenstiche wur-
den hier immer heftiger, der Husten, der his dahin
immer ohne Auswurf gewesen, trat nun plélzlich an-
fallsweise auf und es wurden bei jedem Anfall reich-
liche Mengen eines sehr ithel riechenden Sputum ent-
leert. Nach sechs Wochen besserte sich das Befinden
etwas, der Husten und stinkende Auswurf wurden sel-
tener. Als er aber wieder seinem Tagewerk nachging,
verschlimmerte sich von Neuem scin Zustand, der
Husten und tbel riechende Auswurf wurden immer
quilender fiir Patienten, so dass cr in der hiesigen
Klinik um Aufnahme bat, die ihm auch am 4. Mai
dieses Jahres zu Theil wurde.

Patientist von mittler Statur, starkem Knochenbau
und Muskulatur und gut entwickeltem Panniculus
adiposus. Gesicht von rothlich brauner Firbung. Ge-
sichtsausdruck etwas leidend. Er nimmt im Bett alk-
tive Rackenlage ein, etwas nach links geneigt. Haut
trocken von normaler Firbung. Radialarterie von
mittler Spannung und Weite, Puls missie hoch und
resistent (68).
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Subjektive Klagen des Patienlen bezichen sich auf
starken Husten verbunden mit iibelriechendem Aus-
wurfl und Stiche in der linken Seite. Sputum inner-
halb 24 Stunden 300*™, dreischichtig, die obere
Schieht schmutzig-schleimig-eitrig, vielfach geballte
Massen cnthaltend, die zweite dilninflissig trithe und
die dritte besteht aus einem griinlich weissen Sedi-
ment.

Typus der Athmung costo-abdominal. Thorax gut
cebaut, breil, kein Unterschied in den Excursionen
beider Thoraxhilften sicht- oder fihlbar, Spitzenstoss
nicht sichtbar. Rechts normaler Schall. Links beginnt
die Herzdidmpfung von der dritten Rippe. Sie ist von
mehr als normaler Intensitit und reicht nach aussen
nicht bis zur Mamillarlinie. Der tvmpanitische Magen-
schall beginnt an der finften Rippe. Die Grisse des
halbmondférmigen Raumes ist nicht genau zn be-
stiminen, doch ist er dem Anschiein nach vergréssert,
in der Seitenwand reicht er bis zur achten Rippe.
Rechts hinten normaler Schall von oben bis unten.
Links in den unteren Partieen méssige Damplung,
welche nach aussen von den Rippenwinkeln mnicht
stirker wird. Pectoralfremitus in den rechten oberen
Particen stirker als in den linken, in den unteren
links ebenso stark als rechts. Links in der IFossa su-

- praspinata unbestimmtes, im Interscapularraume

sehr schwaches, in der unteren Hilfte lautes, unbe-

stimmtes hauchendes Athmen, zeitweise il gross-

blasigem Rasseln verbunden, welches nach dem Hu-

sten nicht reichlichier wird. Nach dem Husten ent-

stromt dem Munde einabelriechender exspiratorischer

Lultstrom. Vorn bheiderseits schwaches vesikuléres
B.
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Athmen. An der linken Seitenwand kleinblasiges
Rasseln. Haut von normaler Beschaflenheit, Tempe-
ratur dersclben normal 37,5. Respirationshewegungen
20 in der Minute. Appetit und Schlaf gut, letzterer
selten durch Husten unterbrochen. Am Abdomen
niclits Besonderes zu bemerken, Urin in 24 Stunden
LO00«= hellgelh von saurer Reaktion. Specifisches
Gewicht 1020, kein Eiweiss.

Ordinirt wurde tiglich zwei volle Pravaz’sche
Spritzen einer 2 /) Carbolsiurelosung und ein klei-
nes Glischen Cognac.

Schon amn 8, Mai hatte das Sputum den intensiv
fitiden Geruch etwas verloren. Auch die Menge des-
selben hat abgenommen (507", Da aber Patient
wihrend der Nichte wenig schliel, so hekam er dess-
halb mchrere Abeunde ein Morphiumpulver, worauf
er in seiner Nachiruhe nicht mehr gestort wurde. Amn
19, Mai wuorden die Carbolsdureinjeclionen ausge-
setzt und Patienten Olcwsn Levebintline 0,6 in Kap-
seln tiglich zwel Mal verabreicht. Der Husten and das
Sputum nahmen wicder zn, taglich bis 400", doch
war der putride Geruch nur sehr miissig. Die Nichte
verbrachte Palient rulig.

Am 27. Mai traten plétzlich, nachdem Patient in
der Nacht gut geschilafen, gegen Morgen heltige Sei-
tenstiche verbounden it ziemlich starker Dyspnoée
ein. Sticlic wid Dyspnde nahmen im Laule der lol-
cenden Tage zu, Durch die vorgenonunene Untersu-
chung liess sich Folgendes eruiren:

Patient liegt aul dem Ricken horizoulal, ctwas
nach links geneigt. Aussehien etwas nunruhig, leidend.
(tesicht blass-bliulich. Lippen deutlich cyanotisch,
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starke Aktion der Nasenfligel. Haut mit reichlichem
Schweiss bedeckt, Temperatur crhiéht (38,8). Puls
frequent (130), hoch celer, ziemlich stark gespannt.
Patient klagt ither heftige Stiche in der linken Tho-
raxhilfte und quéilenden Husten. Beim Husten ent-
steémt dem Munde deutlich @belriechendes Athmen,
Kopf frei. Appelit missig. Zunge belegt, trocken.
Sputum miissig reichlich, stavk dinnflussig, hisslich
ibelriceliend. Patient selzt sich mit Leichtighkeil aul.
Am Thorax bemerkl man links vollstindiges Ver-
streichen der fnlereostalviiome. Linker Thorax aus-
cedehnter als der rvechte. Beim Atlinen stehi der
linke Thorax beinahe still. Die aufgelegte Hand Tihlt
den Herzsehlag nwe aof der rechten Seite. Der Per-
cussionsschall ist vorn links aherall voll, leicht tym-
panitisch, in der Tlerzgegend keine Diimplung, rechts
unter der Clavicula gewdlnlicher Lungenschall. Der
tvmpanitischie Sclinll der linken Lunge erstreckt sich
iber das Sternum 1" aher den rechten Sternalrand.
Rechits davon beginnt unterhall der dritten Rippe cine
Diamplung, welche sich bogentérmig bis zur rechien
Mamillarlinie erstreckt und welche dev fihl- und sicht-
haréen Herzhewegung entspricht. Nach der Seitenwand
zu ist die Leberddmplung tiefer als Simpson’sche
Furche. Unterhalh dieser Grenzen beginnt die Leber-
damplung, welehe den Rippenrand v zwel Finger-
breitew itherragt. Der Jinks Leberlappen veichit bis zur
Linken Maumidarlinie, Ta devrechiten Achzelhahle nor-
maler Selall, Do der linkeo felehit gediplior Lynpa-
nitiseher, weiter abwitrts tefer tvmpanitischer Schall
bis zur sechsten Rippe, dort holer vediimpller Ma-
censchall. Peetoralfremitus fehlt links. Bei der Per-
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cussion in horizontaler Rickenlage eine Diampfung
nahezu dem Verlauf der siebenten Rippe entspre-
chend unterhalb welcher der Schall intensiv ge-
didmplit, oberhally tympanitisch. Unterhalb der ach-
ten Rippe wieder tympanitischer Schall, so dass der
halbmondférmige Raum nichit wesentlich verkleinert
ist. Hinten am Riicken Percussionschall rechts nor-
mal, links in der untercn Hilfte leichte Dampfung
nachzuweisen. Wenn der Patient sich vollstindig
vornuberlegt, verschwindet die Ddmpfung an den
unteren Partieen fast vollstindig. Sitzt Patient auf-
recht, so steigl die Dimpfung fast bis zur Spina sea-
pulee. Pectoralfremitus fchlt aunf der linken Seite
vollsommen. Rechts hinten scharfes vesiculires Ath-
men, bei der gewdéhnlichen Athmung links nur auf
der Scapula unbestimmtes Athmen, sonst gar nichts
zu horen. Beim Husten in der hinteren Fliche deut-
lich amphorisclies Klingen. Bei gleichzeitiger Aus-
cultation und Percussion an der vorderen Wand
deutlich metallisches Geriusch. Auch an der vorde-
ren Wand Wechsel der Dimplung leicht exquisit zu
constatiren. In der senkrechten Lage Ddmpfung bis
zur zweiten Rippe, verschwindend in der Ricken-
lage. Gegen die Stiche erwiesen sich Eisumschlige
sehr erfolgreich. Da die Dyspnoe immer bedenklicher
wurde, machte Herr Professor Leyden zwei Mal
die Punktion. Hierbei wurden gegen 70¢™ einer gel-
ben sertsen Fliissigkeit von dusserst putridem Ge-
ruchie entleert. In der Flussigkeit zeigten sich mi-
kroskopiseli viele weisse und rothe Blutkérperchen,
sowie zahlreiche Mikrococeen, Trotzdem massigte
sich die Dyspnde nicht, der Zustaud des Patienten
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liess die grosste Gelahr befiirchten, wesshalb denn
«ur Paraccnlese geschritten wurde. Am 5. Juni Vor-
mittags wurde durch einen 7" langen Schnitt im
sechsten Intercostalraum in der linken Axillarlinie
die Brusthéhle erdllnet. Hiebei nun wurden gegen
zwel Liter ciner héchst putride stinkenden chokola-
denfarbigen Masse, die ziemlich dickflassig war,
aufgefangen. Wihrend des Ausfliessens hekam Pa-
tient. mehrere schr foreirte Hustenparoxysmen. Pa-
tient behauptete sich hiermach wohler za fithlen.
Die linke Seite betheiligte sich sofort nach der Ent-
lecrung wieder in geringem Grade an der Athmung,
erscheint aber etwas eingesunken. Am Ahend wurde
die Wunde gehirig ausgespult und damit noch ziem-
lich viel stinkende Jauche entleert. — Patient ver-
trug den Eingriff schr gut und hefand sich subjektiv
viel wolder als vorher. Die Dyspnde verlor sich. Ra-
dialarteric gespannter, Puls voller als vorher. Die
Wunde warde nummehr zwei Mal gereinigt, und da-
bei cin Gummikatheter in die Brusthiohle cingefiihrt,
welelhe dann mit circa 2 Liter lauwarmen mit Car-
bolsiiure (5,0:200,0) versetztem Wasser ansgespiilt
wird. Zu Anfang der Ausspilung lioft ziemlich viel
hellgelber Eiter von mittler Consisienz, der stark
stinkt, aus, bald kebrt dann die Flissigkeit klar zu-
ricck. Es wird dann ein Streifen Protectivsilk durch
die Wunde in die Brusthohle geschoben, dieser mit
cinem Sireifen Heftplaster an der Brustwand befe-
stigt, cine Lage von Watte die mit Garbol getréinkt,
aul dic Wunde gelegt und mit einer Bandage hefe-
stigt.

Allmdhlig aber langsain hesserte sich das Befinden
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des Patienten. Husten und Auswurf verminderten
sich; auch empfand Patient nirgends mehr Schmer-
zen. Doch behielt das Sputum anfangs noch immer
cinen leicht putriden Geruch bei, der aber auch mit
der Zeit ginzlich verschwand. Die Gesichtsfarbe
wurde hesser, der Appetit kehrte zuriick, der Schlaf
war stets gut. Vom 12, Juni ab zeigte Patient keine
Fiebererscheinungen michr. Um das Verwachsen der
Wunde zu verhitten, wurde statt des Streifens Pro-
tectivsilk eine Drainagerchre eingelogt. Vom 20, Juni
ab fahlte sich Patient so kriftig, dass er tiglich
mehrere Standen ausser Bett zubringt. Ein Anfang
Juli aufyenommenes Status preesens gielt uns von
Patienten folzendes Bild .

Patient noch betriichtlich abgemagert, mit Aus-
nalitme des Gesichts, dessen Muskalatur hedeutend
starker als frither hervortrill. Gesichtsausdruck frei,
Blick heiter und frisch, Farbung des Gesichts nihert
sich mehr der naturlichen Farbe. Haut trocken, nor-
mal gefirbt. Radialarterie mittlerer Weite und Span-
nung. Puls missig, hoch und resistent (112 Schlige
in der Minute). Temperatur 36,5. Respiration 22.
Subjektive Klagen hat Patient nicht, er befindet sich
im Gregentheil sehr woll und verbringt den grossten
Theil des Tages ausser Bett. Er hustet nur noch
wenig, wobel er sehr wenig auswirflt. Das Sputum
ist olme jeden Geruch. Auch der bei der Ausspilung
der Brusthohle abfliessende Eiter zeigt keinen aulflil-
ligen Geruch.

Die linke obere vordere Thoraxfliche und ganze
linke Secitenflichie, hinten die Scapulargegend miis-
sig retrahirt. Die linke Thoraxhilfte betheiligt sich




sicht- und fihlbar mit- méssiger Intensitit an der
Athmung. Herzstoss von der dritten bis sechsten Rippe
sichtbar in einer Ausdehnung, die 2'/,* @ber rechlen
Sternalrand ragt, links 2 inncrhallb der Mamil-
larlinie. Typus der Athmung ist vorzugsweise costal.
In Supraclaviculargruben beiderseits, links bis zur
dritten Rippe normaler Schall, hicr etwas kirzer als
rechts. Links von der dritten bis fiunften Rippe Herz-
dimpfung. Sie uberschreitet den rechten Siernalrand
um 2'[,*, beginnt links wieder 2 innerhally der Ma-
millarlinie. Von der fanften Rippe an bis zum Rippen-
rand geddmpfter, von da ab hell tymipanitischer Schall.
In Suprascapulargruben beiderseits normaler Schall,
Von hier an der Schall links missig, aber kiirzer als
rechts, in den linken unteren Parlieen in einer Aus-
delinung von 5" absolute Dampfung. Pectoralfremi-
tus iiberall vorhanden, im Bereich der Dimplung
fehlt er. Im Interscapularraume links stark bronclia-
les Athmen mit miéssigem feinblasigen Rasseln, wel-
ches sich Dbis zuin Beginn der Dimpfung hinzieht.
Ueber der Diampfung abgeschiwiichies vesicunlires
Athmen. Auf Scapula schwaches vesiculives Athmen
horbar. In der Supraclaviculargrube beiderseits vesi-
culires Athmen. Reelits iberall vesiculires Athmen,
Links in der Infraclaviculargrube schwaches vesicu-
lires Athmen, selten mit metallischemn Beiklang. Bei
der mit Percussion verbundenen Auscultation hort
man leisen metallischen Klang. In der linken Seiten-
wand kein Athinungsgeriusch,

Am Abdomen nichts Besonderes. Urin hLellgelb,
1400°™, saurer Reaktion, specifisches Gewicht 1013.
Kein Albumen.
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Zugleich erlaube ich mir an dieser Stelle meinem
hochverchrten Lehrer, Herrn Professor D' Leyden,
fiir das lichevolle Wolllwollen, das er mir wihrend
der ganzen Studienzeit bewiesen und fiir die liebens-
wiirdige Bereitwilligkeit, mit der er mich bei der
Abfassuny dieser Arbeit unterstiiizte, meinen tiefge-
fiuliltesten Dank offentlich auszusprechen.




