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Ausgziuge aus den Krankengeschichten.

Ich gebe im folgenden kurze Krankengeschichten tiber
die Fiile ven Pleuritis. welche im Jahre 1891 in der hie-
sigen Klinik und Poliklinik mit salzhaltigen B#dern be-
handelt worden sind.

Fall 1. Gustav W., 27 Jahre alt, Bickergeselle. Der
Kranke ist erblich nicht belastet; hat als Kind an Blutarmat
gelitten; mit 18 Jahren eine Lungenkrankheit von 4 Wochen
Dauer iiberstanden; ist spiter wegen einer Bindegewebsent-
zilndung an der rechten Hand 5 Wochen lang in der hiesigen
chirurgischen Klinik behandelt worden. Schon seit lingerer
Zeit Husten und Auswurf., besonders morgens; auch Nacht-
schweisse. Beginn der jetzigen Krankheit vor 14 Tagen:
Schiittelfrost, Hitze, Kopfschmerz, Schwindel, Appetitlosigkeit,
stechende Schmerzen in der linken Brustseite. Der Kranke that
bis vor 3 Tagen seine Arbeit; musste sich dann aber zu Bett
legen. Aumfnabhme in die Klinik am 14. April 91. Mittelgrosser,
missig kréiftiger Mann.  Thorax flach; Claviculargruben und
Intercostalriiume deutlich sichtbar, Linke Thoraxseite unten
ctwas vorzewdlbt, bleibt beim Atmen zuriick. Percussionsschall
links vorm oben leicht tympanitisck, unten gedampft; hinten
von der Mitte der Scapula abwirts gedidmpft. Leberdimpfung
in der Mamillarlinie von der 7. Rippe bis 2 Finger breit unter
den Thoraxrand. Herzdimpfung mnormal. Im Bereiche der
Dampfung iiber der linken Lunge Atmungs- und Stimmgeriusch
und Stimmfremitus abgeschwicht. Herztone rein. Husten missig.
Auswurf wenig, schleimig und etwas eitrig; Tuberkelbazillen
werden darin nicht gefunden. Atmung etwas beschleunigt,
Temperatar 39,0. Klagen idber Seitenstechen, Hitze, Kopf-
schmerz. Probepunktion ergiebt serdses Exsudat. Am 17. April
werden dureh Punktion 13/, Litere sergses Exudat abgelassen.
‘Temperatur abends 39,4. In den npichsten Tagen wird die
Temperatar normal. Die Dimpfung nimmmt ab und ist am 22. Maj
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nur noch handbreit. Das Korpergewicht betrigt am 30. Mai um
7 Pfund mehr, als bei der Aufnahme. Allgemeinbefinden gut.
Der Kranke steht tiglich auf und geht spazieren. Er erhilt
nachts Priessnitz’sche Brustumschlige und vom 3. Juni an alle
2 Tage ein 49, Soolbad.') Am 15. Juni wird bei der Probe-
punktion noch serdses Exsudat gefunden; es besteht noch geringe
Dampfung. Im schleimigen Ausworfe werden keine Tuberkel-
bazillen gefunden. Allgemeinbefinden gut; Korpergewicht hat
weiter zugenommen. Der Kranke wird mit einer noch geringen
Dampfung, nachdem durch Probepunktion kein Exsudat mehr
nachgewiesen wurde, am 17. Juni entlassen.

Fall 2. Gustav KL, 38 Jahre alt, Muiler. Ein Bruder
des Kranken ist an Lungentuberkulose gestorben; sonst sind i
ihm tuberkultse Erkrankungen in seiner Familie nicht bekannt. ‘
Vor 2 Jahren tiberstand der Kranke, ohne bettligerig zn werden, e
linksseitige Brustfellentziindung; Pinselungen mit Jodtinktur. Seit
Anfang April Atmungsbeschwerden, Husten, gelblicher Auswurf, ,
stechende Schmerzen in der rechten Brustseite, Fiebererschein- *
ungen; der Kranke mussate sich zu Bett legen. Aufnalime in die !
Klinik am 24, April 91. Kriftig gebauter Mann. Rechte Tho-
raxseite etwas vorgewdlbt; bleibt beim Atmen zurilek. Per-
cussionsschall rechts vorn von der 3. Rippe, hinten von der ;
Mitte der Scapula abwiirts gedampft, oben tympanitisch. Leber- t
dimpfung reicht bis 2 Finger breit unter den Thoraxrand.
Herzd&impfung beginnt am oberen Rande der 5. linken Rippe, .
ist pach rechtz nicht abgrenzhar. Spitzenstoss innerhalb der
Mamillarlinie zu fithlen. Im Bereiche der Diampfung iber der t
rechten Lunge Atmungs- und Stimmgeréiusch und Stimmfremitus
abgeschwiicht. Atmung etwas beschleunigt. ‘Temperatur 37,6.
Probepunktion ergiebt fibrinoserises Kxsudat. Natrium sali-
cylicum. Vom 28. April an erhilt der Kranke taglich ein 29,
Soolbad; nachts Priessnitz’sche Brustumschlige. Am 15. Mai

wird durch Probepunktion sertses Exsudat gefunden, Die
D#mpfung ist geringer geworden. Der Kranke wird auf seinen o
Wunsch am 23. Mai entlassen, kommt aber noch 8 Wochen -

lang anfangs 3 mal wdochentlich, spitter seltener in die Klinik,
um Soolbsider zu nehmen. Eine geringe Dampfung bleibt be-
stehen. Der Kranke, der Tuberkulose verdichtig, erhilt Kreosot-
pillen.

Fall 3. Robert KL, @ Jahre ait. Der Kranke kommt
am 24. April 91 in poliklinische Behandlung. Kriftiger Knabe;
erblich nicht belastet. Linke Thoraxseite vorgewdlbt, bleibt

1) Die Soolbider werden in der hiesigen Klinik hergestellt
durch Zusatz von Stassfurter Abraumsalz zum Badewasser, 6 bis
12 Kilogramm auf 300 Liter.
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beim Atmen zuriick. Am Thorax links hinten von der Mitte
der Scapula, in der Seite und vorn von der 3. Rippe abwarts
Dampfung und ahgeschwiichtes Atmungsgerausch. Herz nicht
verdringt. Fieber, Seitenstechen, Husten, Atmungsbeschwerden.
Probepunktion ergiebt seroses Exsudat. Natrium salicylicum.
Am 30. April werden durch Punktion nur etwa 100 Kubikmeter
se10ses Exsudat entleert. Danach nimmt der Kranke 4 Wochen
lang alle 2 Tage ein 29/, Soolbad. 2. Oktober 91. Der Knabe
sieht gesunmd aus und fuhlt sich wohl. Die Atmungshewegungen
sind beiderseits gleichméssig. Es hesteht keine Einziehung.
Percussion und Auscultation ergeben normalen Befund.

Fatl 4. Emilie R.. 34 Jabre alt. Witwe. Die Mutter
jst mit 43 Jahren an Lungentuberkulose pestorben. Die Kranke
war bereits im November 1890 in poliklinischer Behandlung:
rechtsseitige Pleuritis; Exsudat bis zur Mitte der Scapula; Fieber
bis 39,0. Natrium salicylicum, Nach einigen Tagen wurde
durch  Punktion 1 Lliter serdses FKxaudat abgelassen. Am
16. Mai 91 kommt die Frau wieder in  poliklinische Behand-
lung. Schwichliche Frau von phthisischem Habitas: klagt itber
Atmungsbese hwerden., Stechen in der linken Brustseite . Tlusten
und  Auswurf. Am Thorax links hinten und in der =Seite
Dampfung wnd abgeschwiichtes Atmungsgeriusch, Probepunk-
tion ergirht seroses Exsudat. Fieber bis 41.0. Natrium sali-
evlicum, Priessnitz’sche Brustumschlige. Die Fiehererscheinungen
wehen allmihlich zuriick: die Dampfung wird geringer. Nach
5 Wochen mnimmt  die Kranke 6 Soolbiider: 14 Tape  spiiter
nochmals 6 Soolbiider. Appetitlosizkeit.  Kreosotpillen, . Ok-
tober 91, Atmungsbewegungen gering: linke Thoraxseite etwas
vorgetrieben ;  rechte  bleibt heim  Atmen  zuriick. Beiderseits
hinten unten Dimpfung und abgeschwiichtes Atmungsgeriusch,
Appetit etwas Dbeasser, Die Kranke erhiilt Kreosotpillen: es
werden tigliche kalte Abreibungen angeraten,

Fall 5. Auguste W., 34 Jahre alt, Arbeitersfrau.  Die
Kranke ist  erblich nicht belastet: hat als Kind Masern und
scharlach  diberstanden. Vor 3 Wochen stechende  Schmerzen
in der linken Brustseite; Mattigkeit: seit 8 Tagen zunehmende
Atmungsheschwerden; morgens lusten und Auswurf; Appetit-
losigkeit.  Aufpahme in die Klinik am 27. Mai 91.  Mittelgrosse,
missig  genihrte Frau.  Linke Thoraxseite unten etwas vor-
wewilbt: Intercostalriiume verstrichen: dic kranke Seite bleibt
beim Atmen zuriteck, Links von der Mitte der Scapula abwirts
Dimptung, abgeschwichtes bronchiales Atmungsgeriusch; Stimm-
fremitus und Stimmgeridusch ahgeschwicht, Temperatur 38,13
Puls 86: Atmung 22. Probepunktion ergiebt serdses Exsudat,
Priessnitz'sche Brustumschlige. VYom 1. Juni an tiglich ein 29/,
Soolbad. Allgemeinbefinden cut.  Am 8. Juni ist die Dimpfung




nwr noch gering; dieselbe nimmt aber in dem niichsten Tagen
wieder otwas zu. Die Priessnitz'schen Brustumschlige und die
Beolbider werden fortgesetst. Am 19. Juni wird die Kranke
mit moch geringer Dimpfung entlassen.

Pall 6. Emil B., 32 Jahre alt, Fabrikarbeiter. Der
Kranke ist erblich nicht belastet; hat als Kind Masern und
8chariach tberstanden; vor 2 Jahren an linksseitiger Brustfell-
entztindung gelitten. Beginn der jetzigen Krankheit vor 14 Tagen:
Sohaittelfrost; Stechen in der linken Brustseite; Husten, briun-
licher, zuweilen blutiger Auswarf; Appetit gering; wenig Schlaf;
Mattigkeit. Aufnahme in die Klinik am 9. Juni 91. Stark
gebauter Mann; abgemagert; Gesicht blass; Lippen trocken;
Atmung angestrengt. Grosse Schwiche., Am Thorax links
hinten von der Mitte der Scapula, in der Seite und vorn von
der 3. Rippe abwiirts Dampfung; Atmungs- und Stimmger#usche
abgeschwiacht; Stimmfremitus fehlt. Herzdimpfung normal; Herz-
tone rein. Temperatur 39,6; Puls 104; Respiration 28. Probe-
punktion ergiebt eitriges Exsudat. 10. Juni vormittags Rippen-
resection und Incision; dicker Eiter, eitrige Fetzen und Mem-
branen werden entleert; Ausspiilung der Pleurahihle erst mit
Sublimatiésung 1:5000, dann mit Borsiureldsung 1:25; Drainage
der Wunde; trockner Verband. Abends Temperatur 38,4. Aus-
spilung; Verbandswechsel. Bis zum 26. Juni taglich Aus-
spiilung und Verbandwechsel. Von da an bleiben die Aus-
sptilungen weg; der Verband wird alle 2 Tage gewechselt.
Die Temperatur war in den ersten Tagen nach der Operation
37,3 bis 38,0, blieb dann normal. Die Wunde schliesst sich.
Allgemeinbefinden gut. Kriftize Kost. Am 14. Juli Heftpflaster-
verband. Von jetzt an alle 2 Tage ein 29/, Soolbad. Allgemein-
befinden andauernd gut. Der Kranke wird am 18. Juli
entlassen, nimmt aber noch 5 Wochen lang alle 2 Tage ein Sool-
bad. 2. Oktober 91 Ausschen gesund. Vollkommenes Wohl-
befinden. Am Thorax links hinten kleinfingerlange Incisions-
narbe. Atmungsbewegungen aunf beiden Seiten gleichmiissig und
ausgiebig. Percussion und Auscultation ergeben normale Ver-
hiltnisse.

Fall 7. Friedrich B., 20 Jahre alt, Knecht. Der
Kranke ist erblich nicht belastet; ist vor 1/o Jahre mach einem
heftigen Stockschlage #iber den Riicken 4 Wochen krank ge-
wesen. Beginn der jetzigen Krankheit gestern: Schiittelfrost,
danach Hitze, Durst; Eingenommensein des Kopfes, Schwindel-
gefuhl, Mattigkeit; stechende Schmerzen in der rechten Brust-
seite; leichter llustenreiz; kein Auswurf; Appetit gering; Durch-
fall. Aufpahme in die Klinik am 3. Juli 91. Der Kranke ist
mittelgross, von kriftigem Knochenbau und gutem Erniahrungs-
zustande. Haut heiss und trocken: Lippen mit fulgindsem Be-
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lage; Zumge trocken und stark belegt; Nasenfligelatmen. Thorax
gut gewdlbt; Atmung auf beiden Seiten gleichmissig, oberfileh-
lich, beschleunigt, 32. Am Thorax links voller Lungenschall;
Herzdimpfung beginnt an der 4. Rippe und verlinft am linken
Sternalrande ; Milzdimpfung nicht vergrdssert. rechts oben tym-
pamitischer, unten gedimpfter Percussionsschall; Leberdampfung
in der Mamillarlinie von der 6. Rippe bis zum Rippenbogen.
Links etwas verschiirftes vesiculires Atmungsgerfusch; rechts,
besonders hinten, deutlich bronchial; Stimmgerinsch und Stimm-
fremitas verstirkt. Husten gering; kein Auswurf, Spitzen-
stoss im 5. Intercostalraume innerhalb der Mamillarlinie fahlbar
und sichtbar: Herztone rein; Puls mittelkriftiz, 92. Temperatar
30,5. Harn dunkel, sedimentiert; Menge !f, Liter; specifisches
Gewicht 1025. Stuhlgang diarrheisch. Diagnose: Pneumonie.
Infasum Ipecacuanhae, Am 4. und 5. Juli Unruhe, Seiten-
schmerzen, Kopfschmerzen. FEisblase auf den Kopf und die
rechte Thoraxseite verschaffen Linderung. Am 4. Juli abends
Temperatur 40,0. Am 5. und 6. Juli steigt die Respiration bis
auf 80: die Temperatur hilt sich auf 39,4 bis 39,6; Puls 92
bis 96. Stuhlgang diarrhoisch, Infusum Ipecacuanhae; Cognac.
Am 7. Juli Respiration tiefer und ruhiger, 28; Temperatur
86,5; Puls 68, sehr klein. Der Kranke ist sehr matt, schlift
viel. Appetit etwas vorhanden. Stuhlgang noch immer diarrhoisch.
Priessnitz'sche Brustumschlige. Wein. In den nichsten Tagen
betrigt die Temperatur 36,2 bis 37,3: der Puls sinkt bis auf
52, ist anfangs sehr klein. wird aber allmihlich wieder voller
und kruiftiger: die Respiration steigt zunichst wieder etwas an,
geht dann aber auf 20 zuriick. Am 18, Juli ist die Dampfung
etwas geringer, das bronchiale Atmungsgeriusch weniger deut-
lich. Allgemeinbefinden bessert sich. Appetit vorhanden. Stubl-
gang seit 2 Tagen normal. 20. Juli. Am Thorax rechts hinten
oben verkiirzter Percussionsschall; vom unteren Scapularwinkel
abwiarts Démpfung; Atmungs- und Stimmgeriusch und Stimm-
fremitus abgeschwiicht. Am 21. Juli Temperatur 36,5; Puls
76 Respiration 20. Probepunktion ergiebt serises Exsudat.
In den niichsten Tagen steigt die Dampfung bis zur Mitte der
Scapula. Die Leberdimpfung iiberragt den Rippenbogen um
1 Finger breit. Der Spitzenstoss ist nach der Mamillarlinie zu
verdringt. Die rechte Thoraxseite ist etwas vorgewdlbt und
bleibt beim Atmen zuriick. Vom 23. Juli an erhilt der Kranke
tiglich ein 49/, Soolhad; nachts Priessnitz’sche Brustumschlige.
Temperatur, Puls und Respiration bleiben normal. Bei kriiftiger
Kost nimmt das Korpergewicht zu. Die Dimpfung geht all-
mithlich zuriick. Am 15. August besteht rechts hinten nur noch
geringe D#impfung. Ernihrungszustand und Allgemeinbefinden
gut. Der Kranke wird entlassen.
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Fall 8. Frau W., 34 Jahre alt, Arbeitersfrau. Die Kranke
ist erblich nicht belastet; hat vor einigen Jahren an Entztindung
und Exsudat im Becken gelitten. Die Jjotzige Krankheit begann
im leteten Frtthjahre alimahlich; stechende Schmerzen in der
rechten Seite, Atmungsbeachwerden, Husten, Mattigkeit. Die
Kranke begab sich am 30. Juli 1891 in poliklinische Behandlung.
Vor 8 Tagen Schiittelfrost, seitdem missiges Fieber. Schmerzen
in der rechten Brustseite. Am Thorax rechts oben tympani-
tischer Percussionsschall; hinten von der 6., in der Seite von
der 5., vorn von der 4. Rippe abwirts Dampfung. Atmungs-
gerhusch oben bronchial; im Bereiche der Dimpfung Atmungs-
und Stimmgerfusch und Stimmfremitus abgeschwicht. Probe-
punction ergiebt sertses Exsudat. Natrium salicylicum. Die
Dampfung steigt hinten bis zum oberen Scapularwinkel, vorn bis
zor zweiten Rippe. Aufnahme in die Klinik am 4. August 1891.
Mittelgrosse, missig genshrte, bleich aussehende Frau. Die
rechte Thoraxseite ist vorgewdlbt und bleibt beim Atmen ‘zu-
rick; Intercostalriume verstrichen. Am Thorax rechts hinten
vom Secapularwinkel, vorn von der 2. Rippe abwiirts Dimpfung ;
dartiber tympanitischer Percussionsschall. Im Bereiche der Dam-
pfung Atmungs- und Stimmgersiusch und Stimmfremitus abge-
schwiicht. Leberdampfung tiberragt um 2 Finger breit den Rippen-
bogen. Spitzenstoss in der Mamillarlinie zu fuhlen. Herztone
rein. Temperatur 37,5: Puls 80; Respiration 18. Am 5. August
Probepunction ergiebt sersses kxsudat. Die Kranke nimmt tiig-
lich ein 40/, Soolbad und wird, nachdem die Déampfung erheb-
lich geringer geworden ist, am 22. August entlassen. 2. October
91. Atmungsbewegungen beiderseits gleichmitssig. Keine Ein-
ziehungen. D#mpfung rechts hinten von der 9., in der Seite
von der 7., vorn von der 5. Rippe abwiirts. Die Leber iiber-
ragt um 2 Finger breit den Rippenbogen. Allgemeinbefinden gut.
Es werden kalte Abreibungen empfohlen.

Fall 9. Karl St., 4 Jahre alt. Der Kranke ist erblich
nicht belastet. Seit 8 Tagen: Unruhe, Klagen itber Schmerzen
in der linken Seite, beschleunigte Atmung, Fieber, Husten,
Appetitlosigkeit, blasse Hautfarbe. Der Kranke wird am 31, Juli
1891 in poliklinische Behandlung gebracht. Kriftiz gebauter
Knabe von gutem Ernshrungszustande. Linke Thoraxseite vor-
gewdlbt, bleibt beim Atmen zuriick; links hinten von der Sca-
pula abwirts Dimpfung und abgeschwichtes Atmungsgeriusch,
Probepunction ergiebt sersses Exsudat. Der Kranke liegt 14 Tage
lang zu Bett. Priessnitz’sche Brustumschliige. 3 Wochen lang
alle 2 Tage ein Soolbad. Die krankhaften Erscheinungen gehen
allméblich zurtick; nach 8 Wochen besteht noch etwas Schwiche
und blasses Aussehen. 18, November 91. Der Knabe sieht
noch nicht wieder so wohl aus, wie vor der Erkrankung; das




Allgemeinbefinden ist sonst gut. Am Thorax keine Einziehung:
Atmungsbewegungen beiderseits gleichm#ssig: links hinten unten
noch geringe DAmpfung und abgeschwichtes Atmungsgerauach.
Es werden Priessnitz’sche Brustumschlige empfohlen.

Fall 10. Hermann Z.. 40 Jahre alt, Schmied. Der
Kranke ist erblich nicht belastet. Seit 4 Wochen tibles Befinden :
Mattigkeit, leichte Fiebereracheinungen, stechende Schmerzem in
der rechten Brustaeite, Atmungsbeschwerden, Husten, Auswurf.
Der Kranke begiebt sich am 12. August 1291 in #rztliche Be-
handlong und wird am 14. August in die Klinik verwiesen. Am
Thorax rechts hinten Dimpfung vom unteren Scapularwinkel ab-
wirts. Vom 14. August bizs 3. October kommt der Kranke an-
fangs 3 mal, spiter 2 mal in der Woche in die Klinik, um dort
297 Soulbiider zu nehmen. Das Seitenstechen ist nach 3 Wochen
weg; Husten und Auswurf verlieren sich ebenfalls: das Allgemein-
hefinden hessert sich. 3. October. Am Thorax rechts hinten
unten geringe Einziehung: hinten und in der Seite unten Dim-
pfung und abgeschwichtes Atmungsgeriusch,

Fall 11. Karl L., 48 Jahre alt, Dienstmann. Der Kranke
ist erblich nicht bhelastet: hat T'vphus abdominalis itherstanden:
vor 1 .lahre auf der rechten Seite einige Rippen gebrochen. Die
jetzige Krankheit begann Ende Mai allmihlich mit Schmerzen in
der linkem Brustseite. Pinselungen mit Jodtinetur. Besserunyg
bis zur Arbeitsfihigkeit. Anfangs Juni versehlimmerte sich der
Zustand wieder. Erneute Pinselungen mit Jodtinctur brachten
keine Besserung. Aufnahme in die Klinik am 21, August 1891,
Girosser kriiftiz gebauter Mann von gesundem Aussehen. Linke
Thoraxseite etwas vorgewslht, bleibt beim Atmen zuriick; hinten
von der wierten Rippe abwiirts Diampfung, hronchiales Atmungs-
gerfusch . Aegophonie, abgeschwichter Stimmfremitus. Husten
und Auswurf gering.  Herz um 1 Finger breit nach rechts ver-
dringt; Herztone rein. Die lLeber liberragt um 1 Finger breit

den Rippenbogen.  Appetit gering,  Harnmenge 3| Liter. Tem-
peratur 38,0. 22, August. Probepunction ergiebt serdses Ex-
sudat.  Friessnitz’sche  Brustumsehlige.  Am 27, August  wird

dureh Punectation ither 1 Liter serises Kxsudat abgelassen. Vom
1. September an erhi#lt der Kranke alle 2 Tage ein 49/, Soolbad.
Die Dimpfung wird etwas geringer. Vom 15. bis 20. September
Nachtschweisse. Atropin. Am 2. October besteht die Diampfung
unverindert. Probepunction ergiebt kein Exsudat mehr. Der
Kranke geht taglieh aus. 7. October. Der Kranke klagt iiber
Druck im Leile. I Abdomen ist Fluctuation zu fithlen. Es
entwickeln sich in den niichsten Tagen die Zeichen einer Peri-
tonitis exsudativa. Allgzemcinbefinden schlecht. Am 17. October
werdenr durch Punction aus dem Abdomen 5 Liter serdses, stark
eiweisshaltizes Exsxudat entleert. Am 19. October wird der
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Kranke mit der Diagnose Peritonitis tuberculosa der chirurgischen
Klinik zur Vornahme der Laparatomie fiberwiesen. Dort sind
sunkchst wieder durch Punction des Abdomens 5 Liter himor-
rhagische Fitssigkeit entleert worden. Am 10. November La-
parstomie: Peritonenm stark verdickt, mit zahlreichen granweissen
Knottchen besetzt; Verkiebungen des Bauchfells und der Darm-
schlingen; himorrhagische Flitssigkeit wird entleert; Injection
von 20 Kubikcentimeter Jodoformglycerin 1 : 10 in die Peritoneal-
hdhle; Verschluss der Bauchwunde durch tiefgreifende Naht:
aseptischer Verband. Das Befinden des Kranken verschlechtert
sich taglich; zunehmender Krifteverfall. Am 24. November
Exitus letalis. Sectionsbefund von demselben Tage: Tuberculdse
Peritonitis mit Adh#sionen, einige Liter h&morrhagische Flissig-
keit in der Peritonealhohle; linksseitige tuberculose Pleuritis mit
Adhiasionen, 1/, Liter himorrhagische, triibe, flockenhaltige Fliissig-
keit in der linken Pleurahdhle; rechtsseitiz pleuritische Ad-
hisionen; Bronchicktasien mittleren Grades; Atelektase des
linken unteren Lungenlappens; Bronchopneumonie und QOedem
des rechten unteren Lungenlappens: Gehirnddem; Blasenkatarrh,

Fall 12. Louis H., 27 Jahre alt, Fleischergesclle. Der
Kranke ist erblich nicht belastet; hat als Kind Masern ilber-
standen. Die jetzige Krankheit begann allmihlich im November
1890. Der Kranke ist 20 Wochen lang im Krankenhause zu
Naumburg an der Saale behandelt worden, erhielt dort Injectio-
nen mit Tuberculinum Koch; im Juli sind aus der linken Brust-
seite durch Punction etwa 150 Kubikcentimeter Exsudat abge-
lassen worden. Der Kranke klagt iiber grosse Kurzatmigkeit.
Aufpshme in die Klinik am 21. August 1891, Kriiftig gebauter,
gut genihrter Mann. Thorax gut gewdlbt. Beim Atmen bleibt
die linke Thoraxseite zurtick; links hinten von der Mitte
der Scapula abwirts verkiirzter Percussionsschall, von der
7. Rippe an Dimpfung; links wunten hinten und in der Seite
abgeschwiichtes Atmungsgeriiusch. Kein Auswurf. Spitzenstoss
im 5. Intercostalraume in der Mamillarlinie fohlbar und sicht-
har; Herzaction gleichmissig; Herztdne rein. Temperatur nicht
erhsht. Harmmenge 1/, Liter. Probepunktion ergiebt kein Ex-
sudat. Der Kranke erhilt tiglich ein 3%/, Soolbad. Die Harn-
menge steigt auf 1 Liter. Die Kurzatmigkeit lisst nach, Die
objectiven Erscheinungen bleiben unverindert. Der Kranke wird
am 6. October entlagsen.

Fall 13. Franz Sch.,, 25 Jahre alt, Schneider. Der
Kranke ist erblich nicht belastet; hat Masern, Scharlach, Typhus
tiberstanden. Seit Anfang September stechende Schmerzen in
der linken Brustseite; Mattigkeit, Appetitlosigkeit. Aufnahme in
die Klinik am 10. October 1891. Mittelgrosser, schwichlich ge-
bauter Mann von geringem Ernihrungszustande. Thorax gut ge-




PN p————

R

11

wolbt. Linke Thoraxseite unten etwas vorgewdlbt, bleibt beim
Atmen zuriick. Links hinten und in der Seite von der 6. Rippe
abwirts Dimpfung und abgeschwichtes Atmungsgeriusch. Herz-
dimpfupg normal; Herztdne rein. Leberdimpfung in der Ma-
millarlinie von der 6. Rippe bis zum Rippenbogen. Harnmenge
1 Liter. Korpergewicht 108 Pfund. Probepunction ergiebt
seroses Exsudat. Der Kranke erhilt tiglich ein 49/, Soolbad.
Am 14. October wird durch Punction 1 Liter seroses Exsudat
abgelassen. Vom 8. November an werden die Soolbider weg-
gelassen. Die Diampfung ist geringer geworden. Allmihliche
Kriftezunahme. Das Korperzewicht ist anf 121 Pfund zestiegen.
Der Kranke wird am 5. December entlassen.

Fall 14. Hermann R.. 30 Jahre alt, Dienstmann. Der
Vater ist mit 61 Jahren an einer Lungenkrankheit gestorhen.
Der Kranke hat Masern, Scharlach, im 7. Jahre [Lungenentziin-
dung berstanden. Die jetzige Krankheit begann in der ersten
Hilfte des October mit stechenden Schmerzen in der linken
Brustseite; spater noch Atmungsbeschwerden. Der Kranke be-
gab sich am 15. October 1891 in poliklinische Behandlung.
Aufpahme in die Klinik am 28. Qctober 1891, Mittelgrosser
Maon von kriiftigem Koérperbau und gutem Erndbrungszustande.
Thorax gut gewilbt. Linke Thoraxseite unten etwas vorgewdilbt,
bleibt beim Atmen zurick. Links hinten von der Hdhe des
4. Brustwirbels. vorn an der 3. Rippe abwirts Dampfung: dar-
iiber tympanitischer Percussionsschall. Im Bereiche der Damptung
abgeschwiichtes bronchiales Atmungsgeriusch. Spitzenstoss nicht
tihlbar: Herztone rein. Leberdimpfung von der 6. Rippe bis
zum Rippenbogen.  Temperatur 37,9: Puls 120, regelmiissig,
weich: Respiration in der Ruhe nicht beschleunigt. Harnmenge
Yy lLiter: specitisches Gewicht 1020,  Probepunction ergiebt
seriges Exsudat. 27. October. Der Kranke erhilt tiglich ein
44f, Roolbad. Am 3, November wird dureh Punction 1 Liter
serdses Exsudat abgelassen. 13, November. Allgemeinbefinden
gut. Der Kranke geht spazieren.  Harumenge 1/, Liter. At-
mungsbe wegungen heiderseits fast gleichmissig, Diimpfungsgrenze
hinten um 2 Finger breit niedriger: im Bereiche der Dimpfung
abgeschwiichtes Atmungsgerdusch. Aegophonie.  Der Kranke
wird am 16, November entlassen.

Fall 15. Karl N., 37 Jahre alt, Schlossergeselle. Der
Kranke ist erblich nicht belastet: hat im 19. Jahre Lungen-
und Brustfellentziindung iiberstanden. Beginn der jetzigen Krank-
heit im Juni: stechende Schmerzen in der linken Heite, Mattigkeit,
Schwiiche, Appetitlosigkeit; 4 Wochen hettligerig, danach etwas
Besserung; Wiederaufoahme der Arheit: Seitenstechen und
Schwiche nehmen wieder zu. Aufnahme in die Klinik am 5. No-
vember 1891. Mittelgrasser. miissig kriftiz eebauter und ge-
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nihrter Mann von blasser Hautfarbe. Thorax ziemlich gut ge-
wolbt; links unten vorn geringe Einziehung; die linke Thorax-
seite bleibt beim Atmen etwas zuriick. Links hinten von der
Mitte der Scapula, vorn von der 5. Rippe abwirts Dampfung
und abgeschwichtes Atmungsgerfiusch. Herzdimpfung normal;
Herztdne rein. Kein Husten; kein Auswurf. Temperatur normal,
Harnmenge 3/, Liter. Probepunction ergiebt serises, leicht hi-
morrhagisches Exsudat. 9. November. Der Kranke erhilt tag-
lich ein 4%/, Soolbad. Am 12. November werden durch Punction
11/, Liter serdses, leicht himorrhagisches Exsudat entleert. Harn-
menge 1!/, Liter. Am 17. November beginnt die Dimpfung an
der 6. Rippe. 28. Novembher. Der Kranke wird, nachdem er
bis gestern gebadet hat und die Dampfung noch wehr zurtick-
gegangen ist, entlassen.

Fall 16. Karl Br., 51 Jahre alt, Knecht. Der Kranke
ist erblich nicht belastet. Seit August Atmungsbeschwerden und
Appetitlosigkeit. Allm#hliche Verschlimmerung:; am 5. November
Aufgabe der Arbeit. Aufoahme in die Klinik am 18. November
91. Mittelgrosser, gut genihrter Mann. Thorax ziemlich flach.
Linke Thoraxseite unten vorgewdilbt, bleibt beim Atmen zuriick.
Links von der 4. Rippe abwirts Dimpfung; Atmungs- und
Stimmgeriiuseh und Stimmfremitus abgeschwiicht. Temperatur
normal; Puls klein, nicht vermehrt; Atmung nicht beschleuniwt.
Harnmenge 1/, Liter. Probepunktion ergiebt serises Exsudat.
19. November. Durch Punktion werden 11/, Liter serdses kxsu-
dat abgelassen. Vom 20, November an erhilt der Kranke
tiglich ein 49, Soolbad. Harnmenge normal.,  Schon nach
wenigen Tagen nehmen die Atmungsbeschwerden wicder zu. Am
6. Dezember wird durch Punktion 1 Liter serds-himorrhagisches
Exsudat entleert. Die Soolbiider werden fortresetzt. Die
Démpfung nimmt ab. Das Kérperzewicht bleibt unverindert.
Der Kranke wird am 20. Dezember cntlassen.

Fall 17. Karl B., 42 Jahre alt, Handarbeiter., Der
Kranke ist erblich nicht belastet. Seit Anfang Oktober stechende
Schmerzen in der rechten Brustseite, Frosteln, niichtliche Schweisae,
wenig Appetit, spiiter anch Atmungsbeschwerden. Aufnahme in
die Klinik am 22. November 91. Kriftiz gebauter Mann.
Thorax links oben etwas abgeflacht, sonst gut gewdlbt; rechte
Thoraxseite unten etwas vorgewdlbt.  Atmungsbewegungen nur
gering.  Di#mpfung rechts hinten von der 6., vorn von der
4. Rippe abwirts. Die Leber tberragt den Thoraxrand um
2 Finger breit. Im Bereiche der Dampfung Atmungs- und
Stimmgeriusech und Stimmfremitus abgeschwicht, Temperatur
normal. Atmung etwas beschleunigt. Harnmenge 1 Liter. Probe-
punktion ergiebt servses Exsudat. 25. November. Durch Punk-
tion wird nur wenig serdses Exsudat entleert. Der Kranke
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erhilt taglich ein 49/, Soolbad, nachts Priessnitz'sche Brust-
umschlige. Da die Dampfung pur wenig zariickgeht, wird am
5. Dezember die Panktion wiederholt. alber kein Exsudat ent-
leert. Die Soolbader und Brustumschlige werden fortgesetzt.

-

29. Dezember. Die Démpfungz beginnt an der 7. Rippe. Der
Kranke wird entlassen.

Die physiologischen Wirkungen der einfachen
und salzhaltigen Bider.

Die Wirkungen der Biider') werden hervorgebracht
durch das Wasser und die in ihm geldsten Salze und durch
die Masse und Temperatur des Badewassers.

Das Wasser an sich, ohne Ritcksicht aut seine Tem-
peratur, verhiilt sich gegen die Haut wegen des Fettgehaltes
der Epidermis ziemlich indifferent. Das beweisen die
permanenten Wasserbider, in denen man Kranke tage- und
wochenlang sitzen Lisst.

Welcher Art die gelbsten Salze sind, ist nach allen
dariber amgestellten Versuchen vollstindig gleichgultig.
Es mag die Intensitdit des von den verschiedenen Salzen
ausgetibten Reizes verschieder stark sein: die Art des
Reizes aber ist immer dieselbe.

Von hauptsichlicher Wichtigkeit ist die Temperatur
des Badewassers. Auf ihr beruhen im wesentlichen, wie
die folgende Darstellung zeigen wird, die Wirkungen der
Biider.

Der durch die Masse des Badewassers auf den Korper
ausgeltbte Druck ist nicht von Bedeutung. Der Druck der
Atmosphiire auf den menschlichen Korper betrigt nach
Galilei etwa 15000 bis 20000 Kilogramm !(der als mittlerer
angenommene Atmosphidrendruck, gleich 760 Millimeter
Quecksilberdruck, betrigt aut 1 Quadratcentimeter 1033

1) Eine ausfithrliche Darstellung iiber die Wirkungen der
Biider ist gegeben in: Q. Leichtenstern, Allgemeine Balneo-
therapie, in Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen Therapie.
Band II. Teil 1. Leipzig 1880. Daselbst finden sich .aueh. zahl-
reiche Litteraturnachweise. /&,\}‘H&A
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Grammm). Dazu soll in einem gewshnlichen Vollbade durch
die Schwere des Badewassers noch ein Druck von etwa
500 bis 600 Kilogramm kommen Mauthner, M arteau).
Das wird ungefihr richtiz sein. Ic¢h stelle hier noch eine
andere Berechnung auf. Der Druck des Wassers auf den
Badenden beginnt an der Obertliiche des Wassers it O
und nimmt mit der Tiefe und proportional derselben in zur
Oberfliichen parallelen Ebenen zu.  Die Tiete des Wissers
in einer Wanne wiithrend des Bades betriigt etwa 50 Centi.
meter: die Wirme desselben 30 bis 35° (. Der von dem
Badewasser ausgeiibte Druck beginnt an  der Ohertliiche
mit O, nimmt proportional zur Tiefe zu, und ist am Boden
der Wanune gleich dem Drucke einer ) Centimeter hohen
S0 bis 35 C. warmen Wassermasse.  Aut o reduciert und
m Quecksitberdruck umgerechnet, betriigt der Druck des
Badewassers in den cinzelnen Horizontalebenen von O bis
etwa 536 Millimeter  Quecksilberdruck. In  salzhaltigen
Bidern ist der Druck des Badewassers, entsprechend dem
specitischen Gewichte der Salzlisung, um  ein ceringes
hiher. Mit diesem Drucke des Badewsssers vergleiche ieh
den Atmosphiirendruck: derselbe schwankt an verschieden
hoch gelegenen Orten und an demselben Orte zu ver-
schiedenen Zeiten in viel weiteren Grenzen. s hat aber
gewiss noch Niemand ecinen Unterschied in der Wirkang
der Biider versplirt, je nachdem cr, unter sounst rleichen
Umstiinden, im Tieflande oder im Hoehlande. bei hohem
oder bei niedrizem Barometerstande gehadet hat,

Viel gestritten worden ist lange Zeit hindureh  fber
die Frage der Resorption’) von Wasser und darin ge-
listen Stotfen durch die menschliche Haut.  Frither hat
man fast allgemein angenommen, dass im Bade der mensch-

1) Litteratur dariber ist nachgewiesen bei: B. M. Lersch,
Die physiologischen und therapeutischen Fundamente der prak-
tischen Balueologie umd Hydroposie. Aachen 1868, A, Rohrig,
Die Physiologic der Haut, cxperimentell und kritisch, Berlin
1876. Th. Valentiner, Aligemeine Balneotherapie, in seinem
Handbuche der allgemeinen und speziellen Balneotherapie, 2. Auf-
lage. Berlin 18376, Q. Leichtenstern. 1. e,
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liche Korper die im Wasser gelisten Stoffe mit diesem
durch die Haut resorbiere. Experimentelle Untersuchungen
in dieser Hinsicht haben aber ergeben. dass die mensch.
liche Haut unter normalen Verhiltnissen fidr Wasser und
darin geliste Salze impermeabel ist.  Fs hat tibrizens ziem-
lich lanzer Zeit bedurft. diese Thatsache zu allzemeiner
Anerkennung zu bringen. was darin seinen Gruvd hat,
das=s itnmer wieder aut Untersuchungen gestiitzte gecen-
teilize Behauptungen laut wurden. Es sei aber gleieh hier
hervarrehoben. dass unter den Untersuchungen tther die
Biderwirkungen sich eine ganze Anzahl Versuche betinden.
welche, voller Miingel und Fehler. selbst elementaren An-
forderungen an ein physiologisches Experiment nicht re-
nligen.

Eine Twmbibition von Wasser und darin  gelisten
Salzen in die oberflichlichen  Schiehten  der Epidermis
kann unter gecigneten Verhiiltnissen im Bade  stattfinden
‘Krause Kletzinsky®: die imbibierte Wassermenge
1st aber nur cine gans geringe. Versuche von Krause
ergaben, dass dicke Epidermisstiicke erst nach tazelangem
Liegen in Lunwarmem Wasser in ibren oberen Sehichten von
Wasser durehdrangen. erweiclit und geiockert wurden: die
tieferen Schichten =chicnen dureh die erweichte oberfliich-
liche. avelehe das imbibierte Wasser fest webunden hielt.
gesehiitzt zn scin und imbibierten sich erst, nachdem die
ceweiehte obertlitehliche =chielht abzerteben war; wurden
ferner weite it Wasser  retiillte Glasrohren an ihrem
unteren Ende mit Epidermisstiicken verselilossen . so blieh
die dussere Epidermistliche selbst bei stiirkerem Wasser-
drucke auch nach Tagen vollstindig trocken: bildeten end-
lich Epidermisstiicke  die  scheidende Membran zwischen
verschicden  dichten oder chemiseh  difterenten Losungen,
so ergab die Prifung autf Dittusion stets ein negcatives
Resultat. Die Lmbibition der dusseren Hautschichten mit
Wasser bestebt in einer Quellung der obertliichlichen Epi-

1, 1. Th, Krause, Haut, in Warner's Handworterbueh
der Physiologie. Band (1. Braunschweig 1214,

2) V. chtzinsky_ Lutronomische Experimente.  Wiener
medizinisehe Wochenschrift. 1833.
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dermiszellen. Ein Schutzmittel gegen die Wasserimbibition
besitzt die Haut in der Talgabsonderung und der dadurch
hervorgebrachten fettigen Beschaffenheit der Haut. Auch
mit Aether behandelte Hautstticke behalten tibrigens ihre
Gliitte und ibr nur geringes Adhiisionsvermbgen fir Wasser
und werden erst nach mehrtigiger Einwirkung von Wasser
imbibiert. Beghnstigt wird die Imhibition der Haut durch
lingere Dauner des Bades, Wirme dex Badewassers, Entfer-
nung des Hauttalgs durch vorhergegangene Reinigung der
Haut wit Seife, durch oft wiederholte Biider, durch die An-
wesenheit verseifender Stoffe im Badewasser. Am leich-
testen wird die der Talgdrtisen entbehrende Haut der Hand-
teller und Fusssohlen mit Wasser imbibiert. Mit den ge-
ringen Mengen Wassers vermbgen die oberflichlichen Epider-
misschichten aueh im Wasser geltste Salze aufzunehmen.
Dasin der Epidermis imbibierte Wasser verdunstet nach dem
Bade wieder nach aussen, und die Salzmoleciile, welche in
den Hornzellen und zwischen denselben liegen blieben,
werden bei Gelegenhcit der Abstossung der Epidermis-
schollen mit diesen abgestossen. Vielleicht wird der
Desquamationsprozess auf diese Weise etwas beschleu-
nigt. Eine Resorption von Wasser und darin welbsten
Salzen durch die unversehrte Haut findet unter gewdhn-
lichen Verbiiltnissen im Bade nicht statt. Auch die Aus-
fibrungsgiinge der Schweiss- und Talgdriisen sind zur Auf-
nahme und Resorption von Wasser nicht vorbereitet; nur
durch stirkeres Reiben der Haut im Bade kann eine ganz
geringe Menge Wasser in die Ausfihrungsgiinge der Haut-
driisen eingepresst und dort zur Resorption gebracht werden.

Die Haut ist durchgingig fir Gase. Sie nimmt unter
gewbhnlichen Verhiiltnissen Sauerstoff auf, etwa den
180. Teil der durch die Lungen eingeatmeten Menge; und
giebt Kohlensiure ab, etwa den 220. Teil der durch die
Lungen ausgeatmeten Menge. Auch vermag die Haut Gase
und flichtige Stoffe, welche in Wasser gelbst sind, aus
diesem aufzunehmen. Eine Absorption vou Sauerstoff, Stick-
stoff, oder Kohlensdure aus dem Badewasser findet aber
nicht statt wegen der hoheren Spannung dieser Gase im
Blute und in der Lymphe.
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Die Wirkungen der einfachen und salzhaltigen Bider
auf den Organismus und die Folgen dieser Wirkungen
dussern sich in einer Verinderung einzelner vitaler
Funktionen desselben: der Wirmeproduktion und Wirme-
abgabe, des Stoffwechsels und der Ausscheidungen, der
Zirk ulation und Respiration, der Nerventhitigkeit.

Einfluss der Bider auf die Wirmeproduktion
und Wirmeabgabe.

Als indifferent wird jene Temperatar des Badewassers
bezeichnet, bei welcher die normale K8rperwirme des
Badenden aunihernd unveriindert bleibt. Der thermische
Indifferenzpunkt eines Bades liegt, beinahe Hbereinstimmend
mit der durchschunittlichen normalen Hautwirme, bei einer
Temperatur von 34 bis 35° C. Der Wirmeverlust, welchen
ein gesunder und nicht ungewdhnlich fettreicher Mensch in
einem etwa 15 bis 25 Minuten dauernden Bade von 34 bis
35 C. erleidet, entspricht ungefihr dem normalen mitt-
leren Wirmeverluste von der Haut, welcher durch Leitung
und Strahlung und durch Wirmebindung bei der Wasser-
verdunstung entsteht (l.iebermeister'). Solche Bider
habem, da in ihnen weder Wirmeproduktion noch Warme-
abgabe eine Aendcrung erfahren, unmittelbar keinen Einfluss
auf die Kérpertemperatur.

Im kalten Bade verhilt sich die Wirmeabgabe entspre-
chend dem Unterschiede in der Temperatur der Haut und des
Badewassers. Das anniihernde Konstantbleiben der Korper-
temperatur wird erreicht durch Verminderung der Wirme-
abgabe und durch Vermehrung der Wirmeproduktion. In
Folge der plotzlichen Abktiblung der Haut tritt zunichst
eine Kontraktion der Hautgefisse ein; dadurch wird die
Blutmenge, welche die abgektihlte Haut durchstromt, ver-

1) C.Liebermeister, Die Regulierung der Wirmebildung
bei den Tieren von konstanter Temperatur. Deutsche Klinik.
1859. Derselbe, Physiologische Untersuchungen tber die quan-
titativen Versinderungen der Wiarmeproduktion. Reichert und
du Bois-Reymond's Archiv fur Anatomie, Physiologie und wissen-
schaftliche Medizin. 1860 und 1861. Derselbe, Handbuch der
Pathologie und Therapie des Fiebers. Leipzig 1875.

2
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mindert and damit die Wirmeabgabe geringer (Jurgen-
sen'), Senator?. Die Wirmeproduktion ist im kalten
Bade vermebhrt und kann bis auf das doppelte und drei-
fache der normalen Wirmeproduktion ansteigen (Lieber-
meister). Wibrend der Einwirkung einer aussergewthn-
lichen Wirmeentziehung auf die #ussere Haut, sofern ihre
Intensitiit und Dauer gewisse Grenzen nicht uberschreitet,
sinkt die Temperatur im Innern des Kérpers nicht, sondern
steigt eher um ein geringes (Hoppe®), Liebermeister).
Erat bei lingerer Dauer des kalten Bades, wenn diec Kon-
traktion der Hautgefiisse nachliisst und schliesslich in eine
Erschlaffung derselben ftibergebt, vermag die Wiirme-
produktion die vermchrte Wiirmeabgabe nicht mebr aus-
zugleichen, und die Kirpertemperatur sinkt (James Cur-
rie). Ebenso wird dem Korper viel Wirme entzogen,
wenn ein hautwarmes Bad allmiihlich abgekthit wird, weil
dadurch die Kontraktion der Hautgefisse verhindert wird
(Ziemssen).

Nach einem kalten Bade von nicht fibermiissig langer
Dauer, wihrend dessen die Temperatur im Kurperinnern
unverindert blieb oder sogar um etwas erhilt war, folgt
ein Zeitraum, in welchem die Korperwiirme niedriger ist,
als vor dem Bade (primiirc Nachwirkung, Liebermeister).
Auf dieses Stadinm folgt wieder eine geringe Steigerung
der Kirperwiirme (sekundire Nachwirkung, Jirgensen).
Die Ursachen der anf das kalte Bad folgenden Temperatur-
erniedrigung sind: vermehrte Wiirmeabgabe in Folge der
nach dem Nachlassen der Kontraktion der Hautgefiisse

1) Th, Jitrgensen, Die Kérperwiirme des gesunden Men-
schen. Leipzig 1873.

2) Il. 8enator, Beitrige zur Lehre von der Eigenwiirme
und dem Fieber. Virchow’s Archiv fiir pathologische Anatomie
und Physiologie und fitr klinische Medizin. Band XLV. 1869,
Derselbe, Untersuchungen iiber die Wirmebildung und den Stoff-
wechsel, Reichert und du Bois-Reyvmond’s Archiv. 1871, Der-
selbe, Neunere Untersuchungen iber die Wirmebildung und den
Stoffwechsel. Reichert und du Bois-Reymond's Archiv, 1374,

3) F. Hoppe, (ber den LEinfluss des Wiirmeverlustes auf
die Eigentemperatur warmbliitiger Tiere. Virchow’s Archiv. Band
XI. 1857.
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eintretenden reichlicheren Blutzufubhr in die Haut, Ver-
minderung der Wiirmeproduktion nach dem Bade (Lieber-
meister), und Wirmebindung bei der Verdunstung des
auf der Hautoberfliche zuriickgebliebenen Wassers.

In Biidern von einer Temperatur, welche zwischen
derjenigen der Haut und des Blutes liegt, ist die Tempe-
ratur im Korperinnern zuuiichst etwas herabgesetzt, weil
die Wiirmeproduktion anfangs vermindert (Kernig', und
weil in Folge der Erweiterung der Hautgefisse die Wirme-
abgabe erleichtert ist Senator). Allmidhlich aber sammelt
sich Wiirme im: Kirper an: die Wirmeproduktion wird ver-
mehrt (LLiebermeister), uud die Korpertemperatur steigt
iLiebermeisteor. Mosler?, Kernig. Bartels®. Schu-
sterY)., Jiurgensen. lo Biidern iiber Blutwiirme steigt
die Korpertemperatur <ofort an, weil in ihnen die normale
Wiirmeabgabe verhindert ist, dem Kirper tiberdies noch
Wiirnte ven auwssen zugefithrt wird. und die Wirmeproduk-
tion zunimmt.

Nach dberbautwarmen Bidern folgt auf die Temperatur-
erhibhung wiilhrend des Bades cine Erniedrigung der Tem-
peratur nach dem Bade. Die Ursachen davon sind: ver-
melrte Wiirmeabgabe, Verminderung der Wirmeproduktion
nach dem Bade, Wiirmebindung bei der Wasserverdunstuug
auf der Haut.

Nach Biidern, gleichviel von welcher ‘T'emperatur, wird
der Haut Wirme entzogen bei der Verdunstung des Wassers,
welehes beim Abtrocknen vach dem Bade in den griberen
und feineren Furchien der Haut zuriickbleibt, und welches,
bei lLingerer Dauer des Buddes, etwa in den oberfliichlichen
Schichten der Epidermis imbibiert ist. Die bei der Ver-

1) Kernig, Ilxperimentelle Beitrige zur Kenntnis der
Wirmeregulierungz beim Menschen, Dorpat 1864,

2 K, Mosler, Uber die Wirkungen lange dauernder Voll-
biader von erhioliter Temperatur. Virechow’s Archive Band XIV.
1859.

3) . Bartels, Pathologische Untersuchungen, Greifswalder
medizinische Beitrige. Band 11. Danzig 1864,

4) Schuster, Uber die Kirpertemperatur beim Gebrauche
verschieden warmer Bider. Deutsche Klinik. 1364,

A
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dunstung dieses Wassers gebundene Wirme wird der Um-
gebung, zom Teil also auch der Haut, entzogen. Die Ge-
schwindigkeit der Verdunstung hiingt im ganzen ab von
den Aussenverhiltnissen, denen sich der Badeunde nach dem
Bade aussetzt, von der Kleidung, von der Temperatur und
dem Feuchtigkeitsgehalte der Luft. Wie gross die Menge
des nach dem Bade auf der Hautoberfliche anhaftenden
und in die obere Epidermisschicht imbibierten Wassers ist,
kann kaam annibernd geschiitzt werden, noch weniger der
Wiirmeverlust, welchen die Haut bei der Verdunstung dicses
Wassers erleidet.

In Bezug anf das Verhalten der Kérpertemperatur in
salzhaltigen Biidern muss man erwarten, dass in ihnen die
Wiirmeabgabe begunstigt ist, weil in Folge des durch das
Salz bewirkten Hautreizes die Blutgefiisse in der Haut er-
weitert werden, und weil Salzwasser ein grisseres Wiirme-
leitungsvermdgen besitzt, als einfaches Wasser. Die Ver-
suche, welche in dieser linsicht mit kalten und warmen
salzhaltigen Biidern angestellt worden sind, haben ergeben,
dass salzhaltige Bider auf die Kérpertemperatur keinen
anderen Einfluss haben, als einfache Wasserbider von der-
selben Temperatur. Kalte 3 Prozent Salz enthaltende Bider
verhielten sich nach den Beobachtungen von Liebermeister
und von Rembold!) in Bezug auf die Korpertemperatur
des Badenden von einfachen Wasserbiidern nicht verschie-
den. Leichtenstern fand in zwei Versuchen mit 5 Pro-
zent Salz enthaltenden 341 bis 350 C. warmen Bidern auch fur
indifferent warme salzhaltige Biider betreffs ihres Einflusses
auf die Korpertemperatur keine Abweichung von der Wir-
kung gleich warmer ecinfacher Wasserbiider.

Einfluss der Biider auf den Stoffwechsel und
die Ausscheidungen.
Genaue und vollstindige Untersuchungen tiber das Ver-
halten des gesamten Stoffwechsels beim Gebrauche von
einfachen und salzhaltigen Biidern sind noch nicht ange-

1) 0. Rembold, Kalorimetrische Untersuchungen an Kran-
ken und Gesunden. Imnshruck 1889,
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stelit worden. Es liegen pur erst eine Anzahl Unter-
suchungen vor tiber die Verinderungen, welche sich in der
Aufnabme von Saunerstoff und der Ausscheidang einzelner
Endprodukte des Stoffwechsels in Folge der Badewirkung
einstellen.

Kalte Bider, wie itberbaupt alle die Wirmeabgabe
steigernden Vorgiinge, haben. so lange die Korpertemperatur
annibhernd unveriindert bleibt, eine vermehrte Produktion
und Ausscheidung von Kohlensiure (Liebermeister?).
Gildemeister?). Robhrig und Zuntzs), Colasantid).
Finkler®), Carl Theodor*, Voit?) und eine vermehrte
Aufpabme und Konsumption von Saunerstoff (Rohrig
und Zuntz) zur Folge. Schon im Bade von 3259(. fand
Liebermeister die Kohlens&inronnsscheidung beim Men-
schen wm etwas vermebrt: in kalten Bidern von 18¢ (.
stieg sie bis auf das dreifache der normalen Menge. Die
Vermehrung der Produktion und Ausscheidung von Kohlen-
siure kommt zu Stande als Folge eciner durch den Einfluss
der Kiilte auf die Hautnerven reflektorisch bewirkten Stei-

1) C. Liebermeister, Untersuchungen iiber die quanti-
tativen Weriinderungen der Kuhlensi&ureproduktiun heim Menschen.
Ziemssen und Zenker's deutsches Archiv far klinische Medizin.
Band VII, VIII, X. 1870, 1871, 1R72.

2) Liebermecister und Gildemeister, Uher dic Kohlen-
siureproduktion hei Anwendung von kalten Bidern und anderen
Wirmeentziehungen. Basel 1870).

3) A. Rohrig und XN, Zuutz, Zur Theorie der Wirme-
regulierang und der Balneotherapie. P'iger's Archiv der ge-
samten P’hysiologie. Band IV. 1%71,

4) G.Colasganti, Uher den Eintluss der umgebenden Tem-
peratur auf den Stoffwechsel der Warmbliiter. PHiger’'s Archiv.
Band XIV. 1876.

5) D. Finkler, Beitriige zur Lehre der Anpassung der
Wirmeproduktion an dem Wirmeverlust bei Warmblatern., Pfg-
ger's Archiv. Baud XV. 1877,

6) ("arl Theodor, Uber den Einfluss der Temperatur der
umgebenden Luft auf die l(uhIcnsﬁureausscheidung und die Sauer-
stoffaufnahme bei einer Katze. Zeitschrift fur Biologie. Band
XIV. 1878.

7} C. Voit, Uher die Wirkung der Temperatur der um-
gebenden Luft auf die Zersetzungen im Organismus der Warm-
blitter. Zeitschrift fur Biologic. Band XIV. 1878,




gerung des Fettumsatzes im Korper (Voit). Wenn aber
bei langer Dawer des kalten Bades die Kérpertemperatuar
des Badenden durch starke Wirmeentziehung herabgesetst
wird, so sinken auch die Kohlensiiureausscheidung und die
Sauerstoffaufnabme. Im warmen Bade sind, so lange die
Korpertemperatur annibernd unveriindert bleibt, die Kohlen-
slureausscheidangz und die Sanerstoffaufnalme wahrschein-
lich um etwas vermindert, so wie dies beim Aufenthalte in
warmer Luft der Fall ist (Rohrig und Zuntz, Cola-
santi, Finkler). Wird aber dic Kurpertemperatur im
warmen Bade gesteigert, so findet eine Zunnhme der Kohlen-
siureansscheidung und der Sanerstoffaufnnhme statt. Wenn
durch die Einwirkung kalter oder warmer Biader die Koblen-
siiureausscheidung und Sauerstoffaufnahme gesteigert wor-
den sind, so bleiben sie auch nach dem Bade zuniichst
noch eine Zeit lang vermehrt, gehen dann allmiihlich auf
und unter den Betrag vor dem Bade und darauf schliess-
lich zur normalen Menge zurtick.

Bei Erhdbung der Temperatur der Umgebung ist die
Kobhlensiureausscheidung durch die Haut vermehrt gefunden
worden (Gerlach!'), Rohrig?), sogar bis anf das doppelte
der gewdhnlichen Menge (Aubert). Dassclbe Verhalten
tritt ein nach der Anwendung von Hautreizen. Auch im
Bade dauert die Ausscheidung von Kohlens#ure durch die
Haut fort. Die Menge der Kohlensiiure, welche durch die
Haut ausgeschieden wird, ist aber im Vergleiche zu der
durch die Lungen ausgeatmeten Kohlensiiuremenge nur sehr
gering: durch die Lungen werden tiiglich etwa 900 Gramm
Kohlensiure ausgeschieden (Vierordt), durch die Haut
nur einige wenige, nach Aubert 3,9 Gramm.

Im 3 Prozent Salz enthaltenden 36° C. warmen Bade
fanden Rohrig und Zuntz beim Kaninchen die Sauer-
stoffaufnahme um 15,3 Prozent und die Kohlensiureaus-
scheidung um 25,1 Prozent im Vergleiche zum gleich langen

1) Gerlach, ('ber das lautatmen. Miller’s Archiv fir
Anatomie, Physiologie und wissenschaftliche Medizin. 1851.

2) A. Rohrig, Physiologische Untersuchungen iiber den
Einfluss von Hautreizen auf Zirkulation, Atmung und Korper-
temperatnr. Decutsche Klinik. 1873,
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Aufentbalte im einfachen Bade von derselben Temperatur
vermehrt. Genaue Untersuchungen 8ber die Kohlensiure-
ansscheidung und Sauerstoffaufoshme beim Menschen in
salzhaltigen Biddern liegen nicht vor. Leichtenstern
bilt es nach den FErgebnissen von Liebermeister’s,
Rembold’s und seinen Versuchen tiber das Verhalten der
Korpertemperatur des Menschen in salzhaltigen Bédern fur
wahrscheinlich, dass beim Menschen der durch den Salz-
gebalt der Bider ausgetibte Hautreiz zu schwach ist, um
reflektorisch den Fettumsatz und damit die Kohlensiure-
produktion zu steigern, so wie dies der Kiltereiz des
Bades vermag.

Ebenso wenig ist der Kohlensiuregehalt von Bidern
im stande, einen genligend grussen lautreiz auszuliben,
um dadurch den Stoffwechsel zu beeinflussen. Beim Ka-
ninchen, das nach Rohrig und Zuntz im salzhaltigen
Bade in der angegebenen Weise sich verhilt, fand Paal-
zow!') im koblensiiurereichen Bade weder eine Steigerung
der Kohlensitureausscheidung noch der Sauerstotfaufnalime.

Der Zerfall der Eiwcisastoffe wird im kalten Bade,
sofern durch dasselbe die Korpertemperatur des Badenden
nicht wesentlich herabgesetzt wird, nicht becinflusst; es
bleibt also auch die Harnstoffausscheidung unver-
indert (Liebermeister, Senator, Voit). Bei Herab-
setzung der Kirperwirme wird jedoch wahrscheinlich der
Eiweisszcrfall zugleich mit dem Fettzerfalle geringer (Voit).
Auch das warme Bad hat keinen Einfluss auf die Eiweiss-
zersetzung, so lange die Korpertemperatur des Badenden
annihernd unveriindert bleibt. Wird dagegen im warmen
Bade die Kiirpertemperatur erhoht, so tritt neben der Zu-
nahme des Fettumsatzes eine Steigerung des Eiweisszer-
falles und in Folge dessen eine vermehrte Bildung und
Ausscheidung von Harnstoft ein (Bartels, Naunyn?),

1) Paalzow, Uber den Einfluss der Hautreize auf den
Stoffwechsel. Pfliiger’s Archiv. Band 1V. 1871.

2) B. Naunyn, Uber das Verhalten der Harnstoffausschei-
dung beim Fieber. Berliner klinische Wochenschrift. 1869.



Schleich!). Die Harnstoffansscheidung b.leibt, wenn sie
durch das kalte oder warme Bad gesteigert wurde, auch
nach dem Bade zuniichst nmoch eine Zeit lang vermehrt,
gebt dann alimiihlich aof und unter den Betrag vor dem
Bade und darauf schliesslich zur normalen Menge zuriick.

Dass der Einfluss der kalten und warmen Biader auf
den Eiweisszerfall und die Harustoffautscheidung durch den
Gebrauch von salzhaltigen Biidern geiindert whrde, ist
nicht bekannt und nicht wahrscheinlich. Beneke glaubt
freilich bei der Auwendung von salzhaltigen Bidern einen
erhbhten Umsatz der Eiweissstoffe annehmen zu dtirfen: er
behauptet, eine Mehrausscheidung von Harnstoff um tig-
lich 1 bis 2 Gramm, dabei Verminderung der Ausscheidung
von Harnsiure und Phosphorsiure gefunden zu haben. Der-
artige Beobachtungen aber sind nicht von Bedeutung, so
lange nicht die Stoffwechseluntersuchungen, nach dem Vor-
gange von Voit und Pettenkofer, an im Stickstoff-
gleichgewichte befindlichen Menschen angestellt werden.

Wiahrend des Bades ist die Wasserausscheidung
durch die Haut aufgehoben. Die Menge des durch die
Haut ausgeschiedenen Wassers wechselt sebhr: sie steht mit
der Menge des durch die Lungen und die Nieren ab-
gegebenen Wassers in einer gewissen Beziehung, derart
dass die einzelnen Wasser ausscheidenden Organe bis zu
einem gewissen Grade fir einander eintreten konnen,
Wenn nun im Bade der grosste Teil der Haut auf eine
viertel bis halbe Stunde in ihrer Thitigkeit als Wasser
ausscheidendes Organ behindert ist, so wird die Aus-
scheidung der geringen Wassermenge von den Lungen und
Nieren vollstindig tibernommen.

Nach dem Bade ist die Wasserverdunstang von der Haut
vermebrt gefunden worden. Es verdunstet zuniichst das
Wasser, welches nach dem Bade trotz des Abtrocknens in
den groberen und feineren Furchen der Haut zurlickbleibt,
und die geringe Menge, welche viclleicht in den oberflich-
lichen Epidermisschichten imbibiert ist. Des weiteren ist

1) G.8chleieh, Uber das Verhalten der Harnstoffproduktion
bei kitnstlicher Steigerung der Korpertemperatur. Leipzig 1875.
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die Moglichkeit einer vermehrten Wasserabgabe durch die
Haut nach dem Bade dadurch vorbanden. dass im Bade
oberfliichliche verhornte Epidermisschollen durch Quellung
gelockert und beim Abtrocknen entfernt nnd dadurch die
Ansfihrungsgiinge vieler Schweissdrtisen freigelegt werden.
Besonders aber geben ftiberhautwarme und salzhaltige
Bider durch die Erweiterung der Hautgefisse glinstige Be-
dingungen zu einer Vermelrung der Wasserausscheidung
durch die Haut. Eine ganz besonders grosse Wirkung in
dieser Bezichuog haben Dampf- und warme Luftbiider. Da
die bei der Verdunstung des Wassers auf der Kdrperober-
fliiche gebundene Wiirme zum Teil der Haut entzogen wird,
80 kann dadurch nach dem Bade die Wirmeabgabe be-
trichtlich vermehrt sein.

In Bezug auf die Wasscrausscheidung  durch  die
Nieren nach dem Gebranche von Biadern sind zahlreiche
Beobachtungen angestellt worden. Dabei ist die Harn-
menge hiiufig auf kurze Zeit nach dem Bade etwas ver-
mehrt, zuweilen aber unveriindert oder etwas vermindert
gefunden worden. Auch das specitische Gewicht des Harns
war verschieden, je nach seiner Menge und einer etwa
vorhandenen Steigerung der Harnstoffausscheidung. Dass
salzhaltige Bider auf die Wasseransscheidung durch die
Nieren anders wirken, als einfache Biider. ist nicht be-
kannt und unwahrscheinlich.

Von den im Harn ausgeschiedencn Endprodukten des
Stoflwwechsels ist in Bezug auf den Harnstoff bereits er-
wilnt worden, dass dessen Menge vermehrt wird durch
den Gebrauch von Biidern, welche die Korpertemperatur
steigern. Ob die Menge der tihrigen Harnbestand-
teile hei der Anwendung von eiufachen und salzhaltigen
Badern verindert wird, ist trotz zahlreicher Versuche da-
rther noch nicht bekannt. Die chemische Reaction
des Harns bleibt nach einfachen Biidern (R h rig, Leich-
tenstern), ebenso aunch nach salzhaltigen (Murray
Thomson) unveridndert.

Das Wesen der Stoffwechselvorginge selbst ist
noch ginzlich unbekannt. Der Einfluss der Bider auf
dieselben, welcher Veriinderungen in der Menge der ein-
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zelnen Stoffwechselprodukte und deren Ausscheidung be-
wirkt, kommt zum Teil wohl in Folge von Reizung der
sensibelen Hautnerven auf reflektorischem Wege zn Stande.

Einfluss der Biader auf die Circulation und die
Respiration.

Dags kalte und warme Biider die Weite der einzelnen
Gefissgebiete, die Blutverteilung im Korper, die Herz-
thiitigkeit und den Blutdruck zu verindern vermigen, ist
sicher bekannt. Wie aber diese Veriinderungen zu Stande
kommen, hat nur erst in geringem Masse aufgeklirt werden
kénnen.

Der Einfluss der Bider auf dic Weite der Blut-
gefisse ist je nach der Temperatur der Biider verschie-
den. Im kalten Bade tritt sofort eine Kontraktion der
Hautgefisse cin; dieselbe ist im Anfange des kalten Bades
am grossten und ldsst im Verlaufe desselben wieder etwas
nach, Bei tibermiissig langer Daucr des kalten Bades geht
die Kontraktion in eine Erschiaffung der Gefisse tber. Die
Kontraktion der Hautgefiisse auf Kiilteeinwirkung entstebt,
teils durch direkte Wirkung der Kiilte auf dieselben, teils
reflektoriseh durch Vermittelung der sensibelen Nerven, des
vasomotorischen Centrums und der Gefissnerven. Das tber-
hautwarme Bad bewirkt Erwciterung der Hautgetiisse und
Hauthyperimie, welche oft noch einige Stunden lang nach
dem Bade anhilt. Wihrend der Kontraktion der Haut-
getisse im kalten und ibrer Erweiterung im warmen Bade
sind kompensatorisch die inneren Gefiisse im kalten Bade
erweitert, im warmen verengt (Schiiller!. Hautwarme
Bider haben keinen Einfluss auf die Weite der Haut-
gefisse. Salzhaltige Bider bringen eine stirkere Hyper-
imie der Haut hervor, als gleichwarme einfache Biider von
derselben Dauer.

Die Blutverteilung im Korper beim Gebrauche
kalter und warmer Biider ist abhingig von den Veriinde-

1) M. Schitller, Experimentalstudien iiber dic Verinde-
rungen der Gehirngefiisse unter dem Eintlusse #usserer Wasser-
applikationen. Ziemssen und Zenker's Archiv. Band XIV. 1874.
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rungen in der Weite der einzelnen Gefissgebiete. Haut-
warme einfache Bider haben, da sie auf die Weite der
Gefidsse ohne Einfluss sind, auch keine Veriinderung der
Blutverteilung im Korper zur Folge.

Ueber das Verhalten der Herzthiitigkeit wihrend
des Bades ergaben die Beobachtuungen: in kalten Bidern
findet meist Verlangsamung der Herzaktion statt: in warmen
Badern, welche Erhbhung der Korpertemperatur zur Folge
haben, Beschleunigung derselben. Nach Ablauf der im
kalten oder warmen Bade entstandenen Verminderung
oder Vermehrung der Pulsfrequenz scheint einige Zeit
nach dem Bade eine entgegengesetzte Verdnderung des
Pulses zn folgen. Thermisch indifferente Biader haben
keinen Einfluss auf die Herzthiitigkeit.

Der Blutdruck schwaukt je nach den Veriinderungen,
welche i Bezng auf den Koutraktionszustand der Gefiisse
und die Herzthitigkeit dureh das Bad veranlasst werden.

Der Einfluss kalter und warmer Bider aut ie
Respiration iussert sich in einer Verdanderung der
Hiufigkeit und Tiefe der Atemziige und dadurch der
Atemgrisse. Im kalten Bade vou gewidhnlicher Dauer ist
die Atemgrisse vermehrt; die Atemziige nebmen an Tiefe
zu: ihre Hiufigkeit ist anfangs vermindert: darauf meist
vermelrt, seltener unveridndert (Leichtenstern). Die
Aenderung der Atmung beruht im Anfange des kalten
Bades auf dem Kiiltereiz der Hautnerven: im  weiteren
Verlaufe desselben wird aber die Zunahme der Atemgrisse
hauptsiichlich  durch  die Steigerung der Kobhlensiiure-
produktion verursacht. Dauert aber die Kilteeinwirkung
80 lange an, dass dadurch die Korpertemperatur erheblich
herabgesetzt wird, so erfolgt Verlangsamung und Tiefen-
abnalime der Atemztige und damit Verminderung der Atem-
grosse. In warmen Bidern, in welchen die Korpertemperatur
erhoht wird, nimmt zuniichst auch die Atemgriosse zu, und
zwar nur durck Vermehrung der Atemziige: bei bedeuten-
der Hiufigkeit derselben sinkt aber ihre Tiefe so erheb-
lich, dass dann die Atemgrtsse abnimmt. In thermisch
indifferenten Bidern werden Tiete und Hiufigkeit der
Atemziige nicht verdindert. Der Reiz, welchen =alzhaltipe




Biider auf die Haut austiben, vermag die Atmung nicht zu
veriindern.

Einfluss der Biader auf die Nerventhitigkeit.

Bei den Untersuchungen tber den Einfluss der Biider
auf die Sensibilitit der Haut hat man wohl gefunden,
dass durch kalte ‘und warme Bider die verschiedeven
Empfindungsqualitiiten der Haut verindert werden: doch
sind die Ergebnisse im einzelnen keineswegs tiberein-
stimmend. Nach Traube') vermindern lauc Bider die
Erregbarkeit der peripheren Enden der sensibelen Nerven
und dadurch die reflektorische Erregung verschiedener
Nervenzentren. Stolnikow?) gelangte bei Untersuchungen
am gesunden Menschen zu dem Ergebuisse, dass warme
Biider von 39 bis 41° C. und 10 bis 20 Minuten Daner
den Tastsinn verfeinern, kalte Bider von 20 bis 24° C. ihn
abstumpfen; dagegen soll der Temperatursinn durch kalte
Biéder verfeinert, durch warme abegestumptt werden.

Durch salz- oder kohlensiiurehaltige Bider wird eine
stirkere Reizung der Hautnerven hervorgebracht, als durch
einfache Wasserbiider von derselben Temperatur. Sant-
lus?) fand nach dem Gebrauche salzhaltiger Bilder die
Tastempfindlichkeit gesteigert.

Der durch die Temperatur oder den Salzgehalt des
Badewassers auf die Hautnerven ausgetibte Reiz  hat
reflektorisch mannigfaltige Verinderungen vitaler Funk-
tionen zur Folge, welche die Wirmeproduktion und Wiirme-
abgabe, den Stoffwechsel, dic Zirkulation und Respiration
betreffen. Davon ist bereits die Rede gewesen.

Zu den Wirkungen der Bider auf die Nerventhiitig-
keit gehdrt auch der verschiedenartige Einfluss der kalten
und warmen, kurzen und protrahierten Bider auf die

1) L. Traube, ("ber die Wirkungen des lauen Bades. (e-
sammelte Beitriige. Band II1. Berlin 1878.

2) J. Stolnikow, Uber die Verinderungen der Hautsensi-
bilitiit beim gesunden Menschen durch kalte und warme Bdder,
Petersburger medizinische Wochenschrift. 1878.

3) Santlus, U'ber den Einfluss der Chlornatrium-Bider auf
die Hautsensibilitit. Dissertation. Marburg 1872.
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Gemeingeftthle und die psychische Thitigkeit.
Kalte Bider von kurzer Dauer wirken im allgemeinen
erfrischend, lange dauernde warme Béder meist erschlaffend.
Diese Wirkung mag zum Theil wohl bedingt sein durch kom-
pensatorische Veriinderungen der Zirkulationsverh#ltnisse in
den Gehirngefissen,

Die Therapie bei Pleuritis im allgemeinen.

Viele Fille von Entztindungen der Pleuren') ge-
langen ohne Bebandlung von selbst zur Heilung. Das be-
weisen die tiberaus hiufigen Befunde von krankbaften Ver-
dnderungen der Pleuren, welche gelegentlich bei Sectionen
gemacht werden, wihrend im Leben Erscheinungen von
Pleuritis cntweder gar nicht wahrgenommen oder ihrer Ge-
ringfigigkeit halber nicht beachtet worden sind. Es migen
dies hauptsichlich wohl Fille von Pleuritis gewesen sein,
in dencn die Exsudation nur eine geringe war; aber auch
nach reichlicher Exsudatbildung kommen spontane Heilungen
vor: besonders bhei Kindern und Jugendlichen Personen,
aber auch bei Erwachsenen, sind solche Vorgiinge hiufig
beobachtet worden. Henoch?) meint, dass es der regere
Stoffwechsel der Kinder sei, welcher die Resorption seriser
Exsudate bei ihnen im allgemeinen mebr firdert, als es
bei Erwachsenen der Fall ist. Der Krankheitsverlauf ge-

1) Ausfilthrliche Darstellungen iiber Pleuritis sind gegeben
in: M. A. Wintrich, Die Krankheiten der Pleura. Virchow's
Handbueh der speziellen Pathologie nnd Therapie. Band V. Ab-
teilung 1. Lieferung 2. Erlangen 18537. A- Steffen, Klinik
der Kinderkrankheiten. Band II. Lieferung 2. Berlin 1870.
H. Lebert, Klinik der Brustkrankheiten. Band II. Tiibingen
1874. 0. Fraentzel, Krankheiten der Pleura, in Ziemssen's
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Band IV.
Teil 2. Leipzig 1875. O. Leichtenstern, Die Krankheiten
der Pleura, in Gerhardt's Handbueh der Kinderkrankheiten. Band
HI. Teil 2. Tibingen 1878. Daselbst finden sich auch zahl-
reiche Litteraturnachweise.

2) E. Henoch, Vorlesungen tiber Kinderkrankheiten. 5.
Auflage. Seite 400. Berlin 1890.




staltet sich in den einzelnen Fillen von Pleuritis in Bezug
auf Heftigkeit und Dauer sebr verschieden; er kann ein
akuter, subakuter oder chronischer sein. Die Krankheit
macht in vielen FKilllen nur ganz geringe Erscheinungen;
in anderen wieder kaon sie selbst oder in ihren Folgen °
ernste Gefabren fur das Leben bieten.

Die Entzindungen der Pleuren sind cntweder selb-
stiindige Krankheiten oder Folgeerkrankungen bei gewissen
aunderen akuten und chronischen Krankheiten. Ihre Ur-
sache') haben sie wohl im wesentlichen in einer von den
benachbarten Organen, besonders dem Lungen, fortgeleite-
ten, oder durch die Lymph- oder Blutgefiisse vermittelten
Infektion der Pleuren. Die besondere Natur der Infektions-
triiger ist in den einzelnen Fiillen verschiedener Art. Bei
manchen Formen der Pleuritis sind iin entzUundeten Pleura-
gewebe und im pleuritischen Exsudate bestimmte Arten von
Bakterien gefunden worden. In vielen Fiillen freilich von
fibrino-serfsen pleuritischen Exsudaten sind in diesem
weder durch direkte mikroskopische Untersuchung noch
durch Kulturversuche Bakterien nachzuweisen gewesen. Es
ist aber als walrscheinlich anzunehmen, dass die Krankheit
immer durch Bakterien bedingt wird, dass dieselben aber
im weiteren Verlaute der Krankheit in vielen Fiillen wicder
zu Grunde gehen.

Die noch unvollkommene Kenntnis von den Ursachen
der Entziindungen der Pleuren ist aber keineswegs der
Grund dafir, dass die Therapie bei Pleuritis keine kau-
sale ist: auch in den Fillen von Pleuritis, als deren Ur-
sache gewisse Bakterien bekannt sind, ist gegen diese selbst
kaum etwas auszurichten. Die Behandlung bei Pleuritis
bezieht sich vielmehr nur auf die einzelnen Kraukheits-
erscheinungen und auf den Allgemeinzustand des Kranken.
Es kommen demnach bei der Behandlung hauptsiichlich in
Betracht: der Erniihrungszustand und das Allgemeinbefin-

1) F. V. Bireh-Hirschfeld, Lehrbuch der pathologischen
Anatomie. 3. Auflage. Band 1I. Scite 467—468. Leipzig 1887,
A. Weichselbanm, Uber die Atiologie der akuten Lungen- und
Rippeunfellentztindungen. Medizinische Jahrbiicher, herausgegeben
von der k. k. Gesellschaft der Arzte. Jahrgang 1886, Wien 1886,
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den des Kranken: der Entztindungsvorgang in der Pleura;
die Exsudation: das Fieber, und zwar tagelanges hohes
kontinunierliches, und wochenlang anhaltendes remittieren-
des oder intermittierendes; die Seitenschmerzen; der Husten:
die Unruhe und Schlaflosigkeit, meist verursacht darch das
Fieber, die Seitenschmerzen oder den Husten; das Exsudat
nach seiner Beschaffenheit, Menge, der Schnelligkeit seiner
Bildung und der Dauer seines Bestehens: der Einfluss des
Exsudates auf die Respiration und Zirkulation, und auf den
Allgemeinzustand: der Durchbruch eitriger nod jauchiger
Exsudate in die Lungen oder andere Organe, oder durch
die Thoraxwand; Kompressionsatelektase der Lungen mit
konsekutiven Veriinderungen des Lungengewebes (schiefe-
rige Induration): fibrisse Verschwartungz der Pleuren und
interpleurale Adhiisionen und Obliterationen: degenerative
Vorgiinge in dem Intercostalmuskeln: Retractionen der
Thoraxwand.

Der Umstand. dass bei pleuritischen Exsudaten
eine gewisse Menge Flussigkeit als Krankheitsprodukt im
Kbrper sich befindet, und die Beobachtung, dass bei
Pleuritia im Beginne der Krankheit gewohnlich die Harn-
menge erheblich wermindert ist, sind lange Zeit hindureh
in einen unrichtigen Zusammenhang mit einander gebracht
worden und haben vielfach 2zu dem Glanben Veranlassung
gegeben, dass man durch Vermehrung der Wasserausachei-
dung aus dem Korper die Resorption pleuritischer Ex-
sudate herbeifihrem konne, indem man dabei von der An-
nahme ausging, dass der Korper den Verlust an Waaser
durch Resorption won Exsudatfliissigkeit crsetze.

Das Exsudat izt das Produkt eines Entztindungsvor-
ganges. Die Mogliichkeit der Resorption plearitischer Ex-
sudate ist abhingig von dem Zustande der Pleura und der
Beschaffenheit des Iixsudates. Die Resorptionsthiitigkeit
der Pleura wird verhindert: durch den Entzlindungsvorgang
in ibr: durch Verstopfung der Stomata und Lymphgefisse
der Pleura mit fibbrinosen Thromben: durch Kompression
derselben in Folge des Druckes des Exsudates: und durch
tibrése Verschwartung der Pleura. Von den Exsudaten
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werden serbse an sich resorbiert; fibrinsse Exsudate ge-
langen sur Resorption, nachdem das Fibrin durch schleimige
und fettige Metamorphose molecular zerfallen ist; und
7elbst eitrige Exsudate kdnnen resorbiert werden, wenn
die Eiterzcllen durch fettige, seltener durch schleimige
Metamorphose zerfallen sind. Die Resorption des Ex-
sudates beginnt, nachdem in der Pleura und dem Exsudate
die fur die Resorption geeigneten Verbiltnisse entstan-
den sind.

Bei Pleuritis ist im Anfange der Kraukheit die llarn-
menge vermindert. Dies ist zwar schon lange bekannt;
man hat aber, auf nur mangelhafte Beobachtungen gesttitzt,
das Verhiltnis zwischen Harnmenge und Exsudat vielfach
unrichtig aufgefasst, indem man annahm, dass die Harn-
menge wihrend der Exsudation sinke, weil die Exsudat-
flussigkeit dem Blute ecntzogen wird, und dass die Harn-
menge wieder ansteige withrend der Resorption, weil die
Exsudatflussigkeit wieder in das Blut aunfgenommen wird.
So verhilt sich die Sache nicht. Zur richtigen Beurtheilung
des Verhiltnisses zwischen Harnmenge und Exsudatflissig-
keit bei Pleuritis mache ich auf die folgenden Erscheinungen
aufmerksam. Wie bei allen anderen fieberhaften Krank-
heiten, 8o ist auch bei Pleuritis dic Harnmenge vermindert,
und zwar auch in denjenigen Fiillen, in denen es iberhaupt
nicht zur Bildung eines flissigen Exsudates kommt, in den
anderen Fillen aber schon vor der Entstehung desselben.
Die Verminderung der Harnmenge im Anfange der Pleuritis
ist eine krankhafte; dagegen erfolgt die Zunahme derselben
im weiteren Verlaufe der Krankheit nur bis zur Wieder-
herstellung der normalen Menge. Ferner findet die Wieder-
herstellung der normalen Harnausscheidung nach dem
Nachlassen des Fiebers gewohnlich im Verlaufe von we-
nigen Tagen statt; die Resorption des Exsudates aber zieht
sich meist #tber Wochen und Monate hin; da #lberdies die
Wasserausscheidung ausser durch dic Nieren auch durch
die Lungen und die Haut stattfindet, so kann auch die
duarch diec resorbierte Exsudatflissigkeit bedingt¢ Vermeh-
rung der Harnmenge, selbst wenn das Exsudat einige Liter
betrug, tiglich doch nur wenige Kubikcentimeter ausmachen.




Weiter giebt es viele Fille, in denen die Harnmenge lingst
wieder die normale geworden ist. wibrend das Exsudat
an Menge fast unveriindert forthesteht. Fndlich wird in
Fillen von eitrigen oder jauchigen FExsudaten die Harn-
menge wieder normal alsbald nach deren vollstindiger
operativer Euntfernung, wo also doch gar kein Exsudat
mehr zu resorbieren ist.

Aus der Betrachtung aller auf die Diurese hei Pleuritis
beztiglichen Verhiltnixse ergiebt sich. dass die krankhafte
Verminderung der tiglichen Harnmenge bis auf ctwa
/5 Liter im Anfange der Krankheit im_ wesentlichen die
Folge des Fiebers und einer durch deun Druck des Exsu-
dates verursachten Zirkulationsstorung ist. und dass die
Wiederherstellung  der normalen Harnausscheidung von
tiglich etwa 1'/, bis 2 Liter im weiteren Verlaufe der
Krankheit zu stande kommt dureh das Nachlassen des
Fiebers und die Wiederherstellung der normalen oder #iber-
haupt die Ausbildung giinstiger Zirkulationsverhiiltnisse:
der Einfluss der Exsudatfiissigkeit aut die Harnmenge ist
nur ein ganz geringer.

Die Erscheinung. dass bei pleuritischen Exsudaten die
Diurese vermindert ist, suchte Traube!) durch eine in
Folge der Behinderung des Lungenkreislaufes zu stande
kommende Herabsetzung des Aortendruckes zu erhliren,
da er die Beobachtung gemacht hatte, dass in mchreren
Fillen uumittelbar nach Vornahme der operativen Ent-
fernung des Exsudates die Harnaussclicidung  gestiegen
war. Lichtheim?) hat allerdings spiiter nachgewiesen,
dass selbst sehr grosse Behinderungen des Lungenkreis-
laufes keimen Eirfluss auf den Aortendruck haben; die
Herabsetzung des Aortendruckes bei pleuritschen Exsu-
daten erkliirt er als Folge der durch das Exsudat ver-
ursachten Compression und Verschiebung des Herzens und

1) L. Traube, {"her den Zusammenhang von Herz- und
Nierenkrankheiten. Berlin 1856. Seite 45—54.

2) L. Lichtheim, Die Storungen des Lungenkreislaufes und
ihr Einfluss auf den Blutdrnek. Berlin 1876.
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Zeoerrung und Knickung der grossen intrathoracalen Gefiisse.
Leicbtenstern!) meint, dass verschiedene Faktoren
susammen wirken und bei akunter exsudativer Pleuritis
eine Verminderuug der Harnmenge veranlassen; dabin
gehtrt das Fieber mit seiner gesteigerten Perspiration; die
Exsudation, welche wenigatens bei rapid ansteigenden
Ergtissen in Betracht kommt; endlich die durch das pleu-
ritische Exsudat herbeigefibrte Zirkulationsstdrung; in
Folge der Kompression einer Lunge kommt es zu mangel-
bafter Fullang des linken Herzens, zu Druckabnahme im
Aortengysteme, in den Glomerulis, zu Verminderung der
Harnmenge; dieser Einfluss wird um so erheblicher, je
rascher das Exsudat ansteigt; hat sich einmal bei chro-
nischen Exsudaten Compensation durch Hypertrophie des
rechten Ventrikels eingestellt, so nimmt auch mit der
normalmiissigen Fillung des linken Herzens der Druck im
Aortensysteme wieder zu; daber die alltigliche Erfahrung,
dass selbst von Kranken mit abundanten Exsudaten nor-
male Harnmengen entleert werden. G lax?) hat beobachtet,
dass bei pleuritschen Exsudaten, sobald dieselben Kom-
pression und Verschiebung des Herzens und Zerrung und
Knickung der grossen intrathoracalen Geflisse bewirken,
auch bei fieberlosem Verlaufe der Krankheit die Harn-
ausscheidung merklich herabgesetzt ist; er hebt hervor,
dass stets zuerst die Resorption des Exsudates beginnt
und dann erst mit der Entlastung des Herzens und mit
dem Steigen des Aortendruckes die Harnausscheidung
wieder zunimmt.

Nach dieser Darstellung der pathologischen Verhiilt-
nisse in Betreff des Exsudates und der Harnausscheidung
ist es ersichtlich, dass man durch Vermehrung der Wasser-
ausscheidung aus dem Kborper die Resorption von Exsu-
daten npicht erreichen kann, weil dadureh die zur
Resorption ndtigen glinstigen Bedingungen in der Pleura
und dem Exsudate nicht hergestellt werden.

1) O. Leichtenstern, L. c. Seite 906.
2) J. Glax, Uber die bei pleuritischen Exsudaten ausge-
schiedenen Harnmengen. Berliner klinische Wochenschrift. 1882,
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Die Heilverfahren und Heilmittel, welche man
in der Therapie bei Pleuritis in Anwendung gebracht hat,
sind sebr manmigfaltiz. Was alles man in dieser Beziehung
versucht hat nnd zum Nutzen der Kranken glaubt gethan
zu haben, ist in der Litteratur dargestellt. Es zeigt im
allgemeinen von neuem, wie dringend es im Interesse der
Kranken und der Wissenschaften erforderlich ist, dass die
Therapie ausser der klinischen Erfahrung auch die Ergeb-
nisse der Experimentalforschung in der Physiologie, Patho-
logie und Pharmakologie zu ihrer Grundlage mache.

Wie bei allen Krankheiten, so mtssen auch bei Pleun-
ritis, gleichviel ob die Krankbeit akut, subakut oder chro-
nisch verliduft, sorgfiltige hygienische und diitetische
Massnahmen die Grundlagen der Behandlung Dbilden.
Ruhige Lagerang im Bett, reine Luft von geeigneter Tem-
peratur sind, so lange Fieber besteht, unbedingt notig.
Spiiter aber ist durch gute Ernihrung unnd Kborperpflege
erzielte Kriiftigung der Kranken das beste Mittel, um pleu-
ritische Exsudate zur Resorption zu bringen. Darum werden
aunch geeignete hygienische Massregeln, kriftigende Kost,
Milch- und Leberthrankuren, und der Gebrauch von den-
jenigen Arzmeimitteln, welche man als roborierende glaubt
bezeichnen zu dlirfen, allgemein empfoblen. Andererseits
haben freilich Einige den gefiihrlichen und nutzlosen Ver-
such gewagt, Pleuritiskranke, um deren Kérper wasserarm
zu machen und dadurch vermeintlich Resorption des Exsu-
dates herbeifithren, mit einer sogenannten Schroth’schen
oder Durst-Kur zu misshandeln, welche darin besteht, dass
man die Kranken auf eine moglichst trockene Kost setzt
und ihnen den Genuss von Getriinken fast ganz entzieht.

Der innerliche und #usserliche Gebrauch von Arznei-
mitteln zur Bekimpfung des Entziitndungsvorganges in der
Pleura ist frither sebr viel tiblich gewesen, nachdem man
sich aber nach langer Zeit endlich von seiner vollstindigen
Nutzlosigkeit tiberzeugt hat, allgemein aufgegeben worden.
Um die Resorption des Exsudates einzuleiten und zu be-
fordern, hat man inperlich und Husserlich Arzneimittel
angewandt, denen man eine resorptionsbefordernde Wirkung
zugeschrieben bat. Hautreizende Mittel, von den schwiich-
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sten bis zn den stirksten, anf die kranke Thoraxseite an-
gebracht, baben zu demselben Zwecke eine grosse Rolle
gespielt. Arzneimittel, welche die Wasserausscheidung
durch die Haut oder die Nieren vermehren, oder welche
wiisserige Darmentleerungen herbeifithren, sind, um den
Korper wasserarm zu machen, bis in die neueste Zeit hin-
¢in immer wieder vereinzelt empfohlen worden. In Bezug
auf die Diuretica und die Digitalis schreibt Rosenbach ',
dass sie ihren Ruf als resorptionsbetdrdernde Mittel bei
Flussigkeitsergtissen nur ihrer unbestreitbaren Wirkung bei
manchen auf blosser Stauung bei Herzschwiiche beruhen-
den Transsudaten zu verdanken haben, und dass man keiu
Recht hat, die Verhiiltnisse bei derartigen mechanischen
Stasen mit denen der Flussigkeitsansammlungen auf ent-
ztindlicher Basis zu identificieren, deren physikalische Be-
dingungen wesentlich andere sind. Insgesamt ist bei der
Behandlung pleuritischer Exsudate die Anwendung von
Arzneimitteln zn verwerten, weil sie dabei alle nutzlos
sind und viele uiberdies noch den Korper schidigen. Von
vielfachem Nutzen dagegeun ist der Gebrauch von Arznei-
mitteln in anderen Beziehungen. Hohes kontinuierliches
Fieber kann den vorsichtigen Gebrauch von antipyretisch
wirkenden Arzneimitteln, von Antipyrin, Phenacetin, Acet-
anilid, ndtig machen. Diesclben Arzneimittel sind bei
lange aphaltendem remittierendem oder intermittierendem
Fieber von Nutzen. Bei Collapszustinden wird durch
Kampher oder Moschus eine Erregung der Respirations-
und Gefissnervenzentren und des Herzmuskels erzielt.
Erfabrungsgemiiss ist bei diesen Zustiinden auch der GGenuss
von Wein ntitzlich; die Art des Zustandekommens dieses
Erfolges ist noch unbekannt. Heftige Seitenschmerzen,
wenn sie durch hydrotherapeutische Brustumschlige oder
darch trockene Kiilte nicht zu mildern waren, erfordern
den Gebrauch von Morphin. Dasselbe Arzneimittel ist bei
quilendem Hustenreize anzuwenden. Unrubhe und Schlat-
losigkeit werden, wenn sie in Folge des Fiebers, der

1) O. Rosenbach, Brustfellentziindung, in Eulenburg’'s Real-
Encyklopidie der gesamten Heilkunde. 2. Auflage. Band III.
Seite 497. Wien und Leipzig 1885,




-
4

Seitenschmerzen oder des Hustens bestehen, mit der Entfernung
dieser Ursachen beseitigt; sonst empfiehlt sich der Gebrauch
bypootisch wirkenden Arzneimittel. am hesten der balogen-
freien Methanderivate, des Paraldehyds. Amylenhydrats,
Urethans, Sulfonals.

Vondenbhydrotherapeutischen Behandlungsweisen
kann bei hollem kontnierlichem Fieber die vorsichtige An-
wendung von kalten Bidern notwendig werden: dabei sind
gleichzeitig excitierend wirkende Mittel zu verabreichen:
bei erheblicher Dyspnoe und Cvanose freilich darf man den
Gebrauch von Kalten Biidern kaum wagen. Vorzuziehen
sind, weil weniger gefihrlich, nach Zicmssen's!) Vor-
schlage. allmiihlich abgekuhite Bider. und, nach Jirgen-
sen?, 25 bis 30¢ C. warme Bidder von 20 bis 30 Minuten
Dauer in den Morgenstunden. Auch Einwickelungen in
nasskalte Tticher sind vorgeschlagen worden. Abktihlende
hydrotherapeutische Brustumschlige ) werden zur Be-
kimpfung des EntzlUndungsvorganges in der Pleura und
gegen die Sceitenschmerzen, erregende Brustumschlige nach
Ablauf der akuten Entziindungserscheinungen ebenfalls
gegen die Scitenschmerzen und zur Anregung der Resorp-
tion des Exsudates emptfohlen und mit gutem Erfolze an-
gewandt.

Die lokale Anwendung der trockenen Kiilte durch
Auflegen gekihlter Ttcher oder eines Eisbeutels auf die
kranke Thoraxseite withrend lingerer Zeit ist gegen den
Entzundungsvorgang in der Pleura, das Fieber und die
Seitenschmerzen sehr niitzlich. Ziemssent rithmt die
lokale Anwendwng der trockenen Kiilte besonders als
schmerzlindernd. Sie wird aber nicht von allen Kranken
gut ertragen und erregt zuweilen Hustenreiz.

1) H. Ziemssen, Pleuritis und Pneumonie im Kindesalter.
Berlin 1862. Seite 126—128.

2) T'h. Jirgensen, Kroupise Pneumonie, in Ziemssen's
Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie. Band V. Teil 1.
Seite 162. Leipzig 1874.

3) W. Wiuternitz, Die Hydrotherapie. Ziemssen’s Hand-
buch der allgemeimen Therapie. Band 11. Teil 3. lLeipzig 1881.

4) H. Ziemssen, l. ¢. Seite 129 und 133.




R R o

T

R

38

Die Entfernung pleuritischer Exsudate durch Opera-
tion') ist schon von Hippokrates ausgefthrt worden;
die operative Behandlung hat aber erst in der neueren
Zeit, seit sie nach Einfihrung der aseptischen Wand-
behandiung gefabrlos geworden ist, die ijhr zukommende
Verbreitung gefunden. Die Operation wird ausgefihrt:
als Thoracocentese oder Punktion der Pleura: und als
Thoracotomie oder breite Incision der Pleura, FEréffnung
der Pleurahthle durch einfachen Weichteilschunitt in einem
Intercostalraume, oder meist nach vorausgegzangener Rippen-
resection. Die Wahl der Operationsmethode wird bestimmt
durch die Beschaffenheit des pleuritischen Exsudates.
Kenntnis tiber diese Beschaffenheit erhilt man nur durch
Vornahme der Probepunktion: und dieselbe muss zur
Sicherung der Diagnose vor Beginn der Operation noch-
mals wicderholt werden. Das nach Guido Baccelli
benannte Phinomen ist zur Diagnose nicht zu gebrauchen.

Die Thoracotomie ohne oder mit Rippenrescction muss
bei allen eitrigen und jauchigen Exsudaten sofort vor-
genommen werden; dabei wird das eitrige oder jauchige
Exsudat aus der Pleurahihle durch Aussplilung derselben
vollstindig entfernt. Auch bei Kindern ist die Thoraco-
tomie der bei citrigen Exsudaten noch zuweilen ausgetithr-
ten Thoracocentese mit Aspiration des Exsudates ent-
schieden vorzuziehen.

Die Thoracocentese ist notwendig, wenn ein serdses,
fibrinosertses, oder hiimorrhagisches Exsudat an Menge so
bedeutend ist, dass durch dasselbe in Folge der durch den
Druck auf die Lungen, das Herz und die Gefiisse verur-
sachten Respirations- und Zirkulationsstsrung Lebensgefahr
besteht oder ihr Eintritt zu beftrchten ist; dies wird etwa
der Fall sein, wenn das Exsudat schmell bis tiher die
Mitte der Scapula hinaut angestiegen ist, noch mehr aber
bei beiderseitiger Pleuritis mit bedeutenden Exsudatmengen.
In diesen Fiillen ist die Entfernung eines Teiles des Kx-
sudates notwendig ohne Rucksicht darauf, dass noch be-

1) Litteratur zur Geschichte der Operation ist nachgewiesen
bei M. A. Wintrieh, 1. ¢. Neite 318—319.
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stehendes Fieber und Seitenstechen auf Heftigkeit des Ent-
zuindungsvorganges in der Pleura hinweiscn, als Folge
dessen nach der teilweisen Entfernung des Exsudates eine
neue Zunahme desselben zu erwarten ist. FEine Verschlim-
merung des Entzildungsvorganges, oder Vereiterung oder
Verjauchung des Exsudates in Folge der Operation sind,
sofern diese nur aseptisch ausgeftthrt ist., ganz und gar
nicht zu befiirchten. Des weiteren ist die Thoracocentese
vorzunehmen. wenn nach dem Nachlassen derjenigen Er-
scheinungen, welche auf den Entzindungsvorgang in der
Pleura zu beziehen sind, bei einem sertsen, tibrinosertsen,
oder hiimorrhagischen Exsudate nicht alsbald die Resorp-
tion ven s=elbst eintritt. Ausgenommen sind hierbei im
allgemeinen diejenigen Fiille, in denen die Pleuritis eine
Folgeerkrankung ist von nicht heilbaren anderen Krank-
heiten, zumal der lungen und der Pleuren; in diesen
Fillen ist ie Indication zur Vornahme der Thoracocentese
mit abhiingiz von der Prognose, welche dureh die Art und
Aushreitung des Grundleidens geboten wird.  Bei der opera-
tiven Behandlung seriiser, tibrinosergser und himorrhagischer
Exsudate wird immer nur ein Teil des Exsudates entfernt.
Es ist eine allgemein gemachte Ertahrung, dass nach der
teilweisen Kntfernung soleher Exsudate die Resorption des in
der Plearahiible verbliebenen Exsudatrestes meist schuell in
Gang kommt. Als Erklirung!) dafir pimmt man an. dass,
soweit nicht durch Verschwartung der Pleura oder durch
die Beschaffenheit des Exsudates die Resorption desselben
verhindert wird, die mangelhatte Resorption darin ihren
Grund hat, dass durch hohen Druck des Exsudates die
resorbicrenden Gefiisse in der Pleura verschlossen werden,
und dass das wesentliche, was durch die Thoracocentese
geleistet wird, darin liegt, dass mit der Verminderung des
Druckes und mit der Ausdehnnng der Lungen bessere
Resorptionsverhiiltnisse an Stelle der vorher unglinstigen
geschatfen werden.

1) ¥. Koenig, Lehrbuch der speziellen Chirurgie. . Aufr-
lage. Band II. Seite 57 und ©1. Berlin 18RH.




Im weiteren Verlaufe der Pleuritis sind zur Losung
yon interpleuralen Adhisionen, zur Ausdehnung atelekta-
tischer Lungen und zur Beseitigung von Retraktionen der
Thoraxwand die Atmungsbewegungen kriiftigende Heil-
gymnastik und die Orthopidie') mit gutem Erfolge in
Anwendung gebracht werden.

Auch die Pneumatotherapie?, Atmungen in kom-
primierter Luft, hat man zu demselben Zwecke versucht.
Sehr zu beachten ist aber der Einwand Eichhorst’s?)
hiergegen. dass man, wenn es nicht gelingt, die in Mit-
leidenschaft gezogene Lunge zu entfalten, in Gefabr kommt,
an der gesunden Lunge eine #ibermiissig starke Aufblihung
mit ibren Folgen hervorzurufen.

Fir die Behandlung chronischer Exsudate gilt die
Balneotherapie?) als besonders niitzlich: die Berichte
der Balneotherapeuten sind @ber die glinstigen Wirkungen
der Sool- und Seebiider in Bezug auf die Resorption pleu-
ritischer Exsudate des Lobes voll.

Auch die Klimatotherapie® rtihmt sich guter Er-
folge bei der Behandlung von pleuritischen Exsudaten; der
Aufenthalt im Seeklima, noch besser im Iléhenklima soll
in dieser Beziehung niitzlich sein. Fir Rekonvalescenten
ist gewiss der Aufenthalt in einem ghnstigen Klima sehr
zu empfehlen.

1) F. Busch, Allgemeine Orthopidie, Gymnastik und Mas-
sage. Ziemssen's Handbuch der allgemeinen Therapie. Band II.
Teil 2. Leipzig 1882,

2) L. Waldenburg, Die pneumatische Behandlung der
Respirations- und Zirkulationskrankheiten, im Anschlusse an die
Pneumatometrie und Spirometrie. 2. Auflage. Berlin 1880.
M. J. Oertel, Respiratorische Therapie. Ziemssen’s Handbuch
der allgemeinen Therapie. Band I. Teil 4. Leipzig 1882.

3) H. Eichhorst, Handbuch der speziellen Pathologie und
Therapie. 3. Auflage. Band I. Seite 578. Wien und Leipzig 1887.

4) O. Leichtenstern, Allgemeine Baluneotherapie, in
Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen Therapie. Band II. Teil 1.
Leipzig 1880; und die Handbticher der Balneotherapie.

5) H. Weber (London), Klimatotherapie, in Ziemssen’s Hand-
buch der allgemeinen Therapie. Band II. Teil 1. Leipziz 1880,
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Indikaﬁonen far die Anwendung salghaltiger
Biader in der Therapie bei Pleuritis.

Die Behandlung mit salzbaltigen Bidern, welche in
der Therapie bei Pleuritis in der hiesigen Klinik in An-
wendung gebracht worden ist, stitzt sich auf die glinstigen
Erfolge. welche von jeher die Balneotherapeuten in Bezug
auf die Resorption von lange bestehenden Exsudaten aller
Art durch den Gebrauch von Soolbiidern erzielt haben. Bei
der Behandlung in Badeorten kommen aber nicht bloss die
Bider in Betracht: die Verinderungen in der Lebensweise
und Bekistigung der Kranken, die psychischen Einflusse,
besonders auch die klimatischen Verhiiltnisse des Kurortes,
bhaben wohl einen wesentlichen Anteil ap den glinstigen
Erfolgen. Rilhmen sich doch die Klimatherapeuten schliess-
lich derselben guten Erfolge. wie es die Balneothera-
peuten thun.

Betreffs der Anwendung der Bider in der Therapie
gind wir im ganzen auf die klinische Erfabrung angewiesen,
welche limgst ergeben hat, dass der Gebrauch einfacher
und salzbaltiger Bidder in manchen krankbaften Zustinden
von Nutzen sein kann. Besonders darf das als klinische
Erfahrung feststechend angenommen werden, dass der Ge-
brauch salzhaltiger Bidder in vielen Fillen in Bezug aut
die Resorption von Exsudaten einen gilnstigen Einfluss
austibt. )

Die bis jetzt gewonnenen Kenntnisse tiber die Wirk-
ungen der einfachen und salzhaltigen Bidder geniigen frei-
lich nur erst unvollkommen, um ihre empirisch festge-
stellten Heilwirkungeu in manchen Krankheitsfiillen zu er-
kliren, und um Indikationen fiir die Anwendung der Bider
zu Heilzwecken daraus herzuleiten. Die salzhaltigen Béader
wirken als milde Hautreizmittel. Die Reizung der sensi-
belen Hautunerven verursacht auf reflektorischem Wege
Verinderangen in den Zustinden und Funktionen der ein-
zelnen Organe. Es ist gewiss, dass solche Einwirkungen
in therapeutischer Beziehung von grosser Bedeutung sind.
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Wie sich aber der Zusammenhang zwischen ihnen und dem
Heilerfolge im einzelnen oder auch nur im grossen und
ganzen gestaltet, welche Babnen die Reflexe nebmen,
welche von den eintretenden Verinderungen den Heilungs-
vorgang herbeifibren, und auf welche Weise derselbe im
eingelnen zu stande kommt, das alles ist noch nicht be-
kannt. Die Erkliirungsversuche, welche man betreffs des
Einflasses der salzhaltigen Bider auf die Resorption von
Exsudaten gemacht hat, gchen zumeist aus von den Er-
gebnissen, zu welchen einzelne Forscher in zum Teil nicht
einwandfreien Versuchen mit salzhaltigen Biidern bezuglich
der Verdnderungen des Stoffwechsels, vermehrten Zerfalles
von Fetten und Eiweissstoffen, gekommen sind. Freilich,
von der Beobachtung einer gesteigzerten Sauerstoffaufnahme
und Kohlenstiure- und Harnstoffausscheidung nach dem Ge-
brauche von salzhaltigen Biidern bis zur Erkenntnis der
Umstiinde, welche die Resorption von Exsudaten bewirken.
ist noch ein weiter Weg. Ieh stimme vollstindig dem zu,
was Leichtenstern’ in Bezug auf die bisher versuchten
Erkliarungen der Biiderwirkungen im allgemeinen sagt: ,Dass
der Besitz einzelner physiologischer Thatsachen noch nicht
das physiologische Denken in sich schliesst, zeigt sich, wenn
wir die modernen Hand- und Lehrbticher der Balncothera-
pie mustecrn und den Missbrauch wahrunchmen, der dort
mit den einfachsten physiologischen Thatsachen getrieben
wird. Die immerhin recht diirftigen Kenntnisse von den
physiologischen Wirkungen warmer und kalter, gas- und
salzhaltiger Bider, von den physiologisch-pharmakodyna-
mischen Wirkungen einzelner Quellenbestandteile werden,
auf das pathologische Gebiet itbertragen, zu weit iltber das
Ziel hinausschiessenden Schlussfolgerungen, zur Construk-
tion oft ganz abenteuerlich klingender therapeutischer
Theorien verwendet.“

Die Hautreizmittel, welche in der Therapie bei Pleu-
ritis friber sehr viel in Gebrauch waren, Sinapismen, Can-
tharidenpflaster, Bepinselungen mit Jodtinktur u. s w.,

1) O. Leichtenstern, Allgemeine Balneotherapie, in
Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen Therapie. Band II. Teil 1.
Seite 222, Leipzig 1880,
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wurden nur aaf die kranke Thoraxseite angebracht. konnten
aber, weil sie die Haut heftig angreifen und schliesslich
Gewebszerfall herbeifibren, nur ein- oder einigemal ange-
wandt werden. Dagegen bietet der Gebrauch von salz-
haltigen Biadern den Vorteil, dass der Hautreiz fast tiber
die ganze Korperoberfliche verteilt und ein sehr milder
ist. so dass diese Biider lange Zeit hindurch tiglich an-
gewandt werden ktnnen. ohne dass die Haut irgend welchen
Schaden erleidet.

Zu einem Vollbade flir einen erwachsenen Menschen
gehvren etwa 300 Liter Wasser: fur Kinder entsprechend
weniger. Die Wirme des Badewassers wird meist zwischen
30 bis 35" (. genommen. Die Dauner des Bades betrigt gewthn-
lich '/, bis ', Stunde. Der Salzgehalt in salzhaltigen Bidern
ist immer nur ein geringer. In der hiesigen Klinik werden
die salzhaltizen Biader hergestellt durch Zusatz von Stass-
furter Abraamsalz zum Badewasser. Das Stassturter Ab-
raumsalz, dessen Verwendung zur Herstellung von salz-
haltigen Bidern scines geringen Preises wegen von Sieg-
mund!) empfohlen worden ist. enthilt in loo Teilen:
Kaliumehlorid 16.8, Natriumchlorid 13,6, Calciumehlorid 0.4,
Magnesiumcehlorid 26,5, Magnesiumsulfat 11,6, unlislich
0,2, Wasser 30.3. Zu je 100 Liter Wasser werden 2 bis
4 Kilogramm dieses Salzes zugesetzt: das ergiebt, unter
Berlicksichtizung des Wasscrgehaltes des Stassturter Ab-
cranmsalzes, einen Sualzgehalt des Badewassers von etwa
117, bis 3 Prozent.

In den im Anfange dieser Abhandlung mitgeteilten
Fiillen von Pleuritis, welche mit salzhaltigen Bidern Dbe-
handelt worden sind, ist der Verlauf der Krankheit im
ganzen cin glnstiger gewesen, und sie sind zu guter Hei-
Jung gekommen, soweit nicht Tuberkunlose der Erkrankung
der Pleuren zu Grunde lag.

In der hiesigen Klinik ist schon seit langer Zeit nach
Sicherstellung der Diagnose durch Probepunktion beil sers-
gen, fibrinoserdsen und himorrhagischen Exsudaten die

1) G. Siegmund, {"ber ktnstliche Soolbdder. Berliner kli-
nische Wochenschrift. 1875,
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frabzeitige Thoracocentese mit einem von Herru Gebeimrat
Weber angegebenen Apparate, bei eitrigen und jauchigen
Exsudaten stets sofort die Thoracotomie mit Rippenresec-
tion mit vortrefflichem Erfolge ausgefuhrt worden. Auch
in den meisten der hier mitgeteilten Fiille ist die operative
Behandlung in Anwendung gekommen.

Sobald bei den Kranken glnstige Resorptionsverhilt-
nisse entweder von selbst entstanden, oder durch operative
Entfernung eines Teiles des Exsudates geschaffen waren.
ist unter dem Gebranche von salzhaltigen Bidern die Re-
gorption des Exsudates schnell und vollstindig vor sich
gegangen. Auch in dem einen Falle mit eitrigem Exudate
ist nach dessen Entferuung durch Operation der Gebrauch
salzhaltiger Biider von gutem Erfolge gewesen. Die An-
wendung der Biider geschah in der Regel tiglich: in ein-
zelnen Fillen ist spiterhin nur alle zwei oder drei Tage
ein Bad genommen worden. Die Kranken haben sich bei
dieser Behandlung auch subjectiv gut befunden: sie haben
alle angegeben, dass sie sich jedesmal nach dem Bade sehr
wohl und gekriiftigt gefuhlt haben, und dass dieses Wohl-
befinden noch stundenlang nach dem Bade und selbst den
ganzen Tag tber angehalten hat. Allerdings muss in die-
ser Beziehung auch beriicksichtigt werden, dass diese unbe-
mittelten an den Gebrauch von Biidern nicht gewohnten
Kranken die Wohlthat der Biider mehr ewmptinden, als
Personen, welche tiiglich zu baden pflegen, was freilich
bei uns zu Lande nicht viel Sitte ist.

Die Anwendung von salzhaltigen Biidern bei Pleuritis
ist demnach, vorausgesetzt dass die Krankheitsfillle dafur
geeignet sind, aus folgenden Griinden zu empfehlen:

der Gebrauch dieser Bider schadet den Kranken nicht;
das Allgemeinbetfinden wird durch die Bader gebessert;
die Resorption des Exsudates wird glinstig beeinflusst.

Es erlbrigt, festzustellen, unter welchen Verhiltnissen
bei Pleuritis die Behandlung mit salzhaltigen Biidern ge-
eignet ist.

Im allgemeinen ist zu sagen, dass gegen den Ent-
zlindungsvorgang in den Pleuren und das Fieber warme
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salzbaltige Bader nicht zu gebrauchen sind. Deren An-
wendung ist vielmehr nur dann angezeigt. wenn es sich
darom handelt, die Resorption des Exsudates zu befordern.

Dempach ist der Gebrauch von salzhaltigen Bidern zu
empfehlen, wenn es nach dem Nachlassen der acuten ent-
ztindlichen und fieberhaften Erscheinungen zur Bildung
eines fibrinisen Exsudates gekommen ist (Pleuritis sicca).

Des weiteren wird bei serivsen, fibrinogeriisen und
himorrhagischen Exsudaten, soweit in solchen Fallen unicht,
gemiiss den oben fur die Vornahme der Thoracocentese
aufgestellten Indicationen, die operative Behandlung nitig
wird. nach dem Nachlassen der acuten entziindlichen und
fieberhaften Erscheinungen, die Behandlung mit salzhaltigen
Bidern von Nutzen sein. Ist aber in diesen Fillen die
Thoracocentese ausgefihrt worden, so ist bier alsbald nach
Verschluss der Punktionswunde die Anwendung von salz-
haltigen Biidern geeignet. Diexclbe ist im besonderen anch
zu empiehlen in den von Anfang an chronisch verlaufenden
Fiillen von Pleuritis, welche wohl immer als Folgeerkran-
kungen bei anderen chronisehen Krankheiten, zumal der
Lungen und Pleuren, auftreten.

Endlich wird der Gebrauch von salzhaltigen Bidern
nittzlich sein fur Kranke, bei demnen eitrige oder jauchige
Exsudate dureh Operation, die Thoracotomie, vollstindig
entfernt worden sind, alsbald nach Verschluss der Incisions-
wunde; zwar handelt es sich hierbei nicht mehr um eine
Anregung zur Resorption; aber durch die Bader wird das
Allgemeinbetinden der durch das Fieber meist sebr er-
schopften Kranken crheblich gebessert.

Fur die Anregung zu dieser Arbeit und die Erlaubnis
zur Veriffentlichung der Krankengeschichten bin ich Herrn
Geheimrat Web er zu Danke verpflichtet.




T hesen.

L

Die Innervation der Augenmuskeln geschieht stets fur
beide Augen zugleich.

iI.

Im hypertrophischen Herzen sind die Herzmuskelzellen
vergrdssert und an Zahl vermehrt.

III.
Bei der Behandlung der Tuberkulose ist ausser geeig-
neten hygienischen und diiitetischen Massnahmen der inner-
liche Gebrauch von Kreosot vder Guajakol niitzlich.
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