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I.)ie Pleuritis ist zweifellos eine der haufigsten Krank-
heiten. Wie oft treffen wir bei Sektionen auf patholo-
gische Befunde der Pleuren, als Triibungen, Verdickungen
und Verwachsungen der Blitter, die Residuen ciner ab-
aclaufenen Entziindung, ohne dass vielleicht wihrend des
Lebens Zeichen einer bestehenden Pleuritis heobachtet
worden wiren.  Kein Lebensalter, kein Geschlecht bleibt
von dicser Krankheit verschont; sowohl Kinder als Greise
werden von derselben gleich betroffen. Um so erfreulicher
muss es erscheinen, wenn wir bei dieser Krankheit uns
der von dem glicklichsten Erfolge begleiteten therapeuti-
schen Errungenschaften rihinen kénnen. Und hier fillt
der Erfolg unserer Therapie mit der Zeit zusammen, wo
wir es gelernt haben, die frithere symptomatisch-expectative,
medizinische Behuandlung zu verlassen und, unterstiitzt
durch die wesentlich vervollkommnetere instrumentelle Me-
thodik, der operativen Behandlung interner Krankheiten
ein weltes IPeld segensreicher Thitigkeit zu  erdffnen.

Die Zeiten sind noch nicht lange voritber, wo man den
~ Werth operativer Kingriffe bei Behandlung pleuritischer
Exsudate noch sehr in Zweifel zog, wo die Ansichten,
ob man diberhaupt berechtigt sei, beim Vorhandensein
grisserer Flissigkeitsmengen im Plenraraum ihre Fnt-
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fernung auf mechanischem Wege zu bewirken, sehr ge-
theilt waren, war es doch kein anderer als Dupuytren
selbst, der, als er an einem tddtlichen Empyem erkrankt
war, und man ihm die Thoracocenthese vorschlug, er-
klirte, dass er lieber von der Hand Gottes sterben wolle,
als von der der Chirurgen. Doch dieser Standpunkt ist
jetzt iiberwunden; immer mehr Lokalititen des Kirpers
werden in der Neuzeit der direkten Behandlung zuging-
lich gemacht, und je mehr sich die chirurgische Technik
vervollkommnet, desto zahlreichere Regionen werden ihr
zugleich fiir ihre operative Bethitigung erschlossen. Und
hier ist es wiederum das Gebiet der pleuritischen Ergiisse,
in welchem mit zuerst die Erkenntniss der Nothwendig-
keit operativer Hingriffe sich Bahn brach, und es giebt
wohl zur Zeit kaum einen bedeutenden Kliniker, der sich
dieser Erkenntniss verschlossen hitte, und nicht unter
Umstiinden die Euntlecrung auf mechanischem Wege als
den einzig berechtigten Kingriff und den einzig moglichen
Weg zur Heilung fordert.

Trousseau, Bartels, Fraentzel, Dieulafoy sind
die Namen, an die sich die Fortschritte in der Behandlung
pleuritischer Frgiisse kniipfen. und namentlich gebiihrt
Fraentzel das Verdienst, in einer neueren griindlichen
Bearbeitung, gestiitzt auf zahlreiche klinische Beobachtun-
gen, uns einen vorziiglichen Uberblick iiber den gegen-
wirtigen Stand unseres Wissens auf diesem Gebiete ge-
geben zu haben. (Krankheiten der Pleura, Leipzig 1877,
in von Ziemssen Handbuch Bd. IV, 2.).

Sei es mir nun im Folgenden gestattet, im Kurzen
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zuvirderst auf die einzelnen Formen der pleuritischen
Exsudate einzugehen, die Qualititen der Flissigkeiten zu
betrachten, soweit sie Einfluss auf das _therapeutische
Handeln und im engeren Sinne aunf die Art des operativen
Fingriffs haben konnen, und dann die verschiedenen ope-
rativen Methoden zu beleuchten und die Breite ihrer
Indikationen genauer zu ermessen.

Bekanntlich pflegt man die Pleuritiden in #tiologi-
scher Beziehungin primiire oder idiopathische, und sekun-
diire, oder deuteropathische, zu unterscheiden. Zu crsterer
Form gehdrt die durch plétzliche Abkiihlung und Durch-
nassang des Kérpers hervorgerufene sogenannte rheuma-
tische Pleuritis und die durch einen Stoss, Schlag, Fall,
darch den das Brustfell in irgend eciner Weise in Mit-
Ieidenschaft gezogen wird, veranlasste traumatische Pleu-
ritis.  Die Usachen der sckundiren Pleuritis sind aber
ausserordentlich zahlreich; am hiufigsten kommen die-
jenigen Formen vor, welehe sich zu Entziindungen be-
nachbarter Organe hinzugesellen, und hier kommen die-
jenigen in erster Reihe, die bei entziindlichen aeuten und
chronischen Veriindernngen des Lungenparenchyms zur
Entwickelung kommen. In einer zweiten Reihe ist die
sekundiire Pleuritis die Folge constitutioneller Krankheiten,
als Kachexie jeder Art, (ticht, Skorbut, Bright’sche Krank-
keit, und mancher Infektionskrankheiten, als Scharlach,
Masern, Pocken, und der Formen der Pyamie und Septi-
caemie.  Als dritte Gruppe lassen sich in die Reihe dor
sckundiren Pleuvitiden Formen anschliessen, dic aus ¥i-
krankungen resultiren, die die Pleura selbst betreffen,
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wobei die Geschwulstbildungen derselben in Betracht
kommen, als Karcinom, Tuberkel und Sarkom.

Die Scheidung der Pleuritiden nun in primére und
sekunddre ist ecine wohl berechtigte und muss besonders
wichtig und von Einfluss sein auf die Art unseres thera-
peutischen Handelns. Denn es ist durchaus nieht gleich-
giiltig, ob wir einen operativen Eingriff vornehmen bei
einem Patienten, von dem wir wissen, dass wir es bei
ihm mit einem sonst gesunden, kriftigen Menschen zu
thun haben, oder ob wir an einen Patienten herantreten,
dessen Krifte schon durch ein anderes Leiden geschwicht
sind, und dessen pleuritisches Exsudat nur gleichsam eine
Theilerscheinung dieses ersteren Leidens ist, durch dessen
Beseitigung wir nicht immer das Grundleiden zu heilen
im Stande sind. Mit Recht muss man also beriicksichtigen,
dass die sekundire Pleuritis als Ausdruck einer durch
das Grundleiden verminderten Resistenzfihigkeit des Or-
ganismus aufzufassen ist, und daher nur in seltenen
Fillen fiir operative Eingriffe geeignet erscheint.

Wenn wir ferner von einer Trennung in eine Pleu-
ritis sicea und Pleuritis exsudativa absehen wollen, welche
Formen sehr hiufig zusammenkommen und daher oft
schwer diagnostisch auseinander zu halten sind, so ist
andererseits die Qualitit des Irgusses selbst fiir unsere
Therapie von eminentester Wichtigkeit. Bekanntlich
theilt man die Pleuritiden nach der Art des Exsudates
in serose, serofibrindse, hamorrhagische, purulente und
jauchige. Wihrend nun frither wunsere diagnostischen
Hilfsmittel uns in Bezug auf die Bestimmung der Quali-
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tat des Ergusses hiufig im Stiche liessen, so sind wir
heute in der {iberaus gliicklichen lage, ein Mittel zu be-
sitzen, durch das wir mit griosster Praecision und zu jeder
Zeit uns von der Beschaffenheit des Exsudats unterrichten
kénnen. Dieses Mittel besitzen wir nun in der methodi-
schen Ausiibung der Probepunktion mittelst der Pravaz-
schen Spritze, und wir kénnen mit Recht behaupten,
dass seit Einfithrung der methodischen Probepunktion cine
neue Aera in der Diagnostik und Therapic der Pleura-
krankheiten zu verzeichnen ist. Die Punktion ist eine
selbststiindige Methode geworden, die nicht nur die physi-
kalische Untersuchung unterstiitzt, sondern zugleich als
Massstab fiir die Sicherheit und den Werth der letzteren
dient. Hs wire nach dem Stand der heutigen Wissen-
schaft als ein schwerer IFehler zu erachten, wenn man die
Anwendung der Probepunktion unterliesse, zumal die
Operation eine so durchaus ungefihrliche und fiir den
Patienten fast schmerzlose ist.

In dieser genauen Bestimmung des lxsudates nun
haben wir ein nicht zu unterschiitzendes Kriterium fiir
die Prognose, nach der wiederum unsere Therapie beein-
flusst wird. FErfahrungsméssig wissen wir z. B., dass die
serdsen Iirgtisse, zumal wenn sie nicht in allzugrosser
Michtigkeit auftreten und nicht durch gefahrdrohende
Compressions- und Dislocationserscheinungen zu baldigem
Einschreiten auffordern, die ungefiihrlichsten sind, und
zuweilen schon einer innerlichen medicinischen Behand-
lung weichen, oder sogar ohne unser Zuthun spontan zur
Resorption gelangen. Die sero-fibrinésen Fliissigkeiten




lassen schon eine weniger siinstige Prognose zu, da sie
durch die fibrindsen Niederschlage auf die Pleurafliichen
die Resorption von Seiten derselben woesentlich erschwe-
ren, und diese Anflagerungen wiederum hitufie die Ur-
sache zu mncuen Entziindungen abgeben. Die citrigen
Ergisse gelangen selten -oder wohl nie vollstindig zur
tesorption; es tritt nur eine Resorption der fliissigen
Bestandtheile ein, wihrend die zelligen Elemente zuriick-
bleiben, sich in einen dickigen Brei umwandeln und
schliesslich verkiisen ksnnen, wo dann diese kiisigen Massen
hiufig zum Ausbruche der Milinvtuberculose Veranlassung
gehen.  Ts ist also unsere Pflicht, dem 1Siter cinen freien
Aunsweg nach aussen zn hahnen und eine Heilung dureh
Entleerung desselben herbeizufiihren.  Die Natur hat uns
jain cinzelnen Fillen den Weg gezeigt, den wir bei Be-
handlung dieser Ergiisse zu machen haben, wie die élle
zeigen, wo sich selbst tiberlassene Empyeme dureh dic
Thoraxwand nach aussen perforirten, also die Formen des
sogenannten Empyemsa necessitatis. — Die rein himor-
rhagischen Exsudate sind ebenso wie die jauchigen, die
meist  auf Infection beruhen oder durch Gangrdn der
[Lunge veranlasst werden, von der iibelsten proguosti-
schen Bedeutung.  Wir finden sie mieist als den Ausdruck
sekundiirer  Pleuritiden, und tritt die hamorrhagischoe
Form sehr oft als Begleitorscheinung der Tuberkulose auf,
Schwache blutige Beimischungen zu sonst vorwiegend
serisen Exsudaten sind als Zeichen grossen Gefissreich-

thums der Pleuraautlagerungen zu betrachten, indem die
Geftisse dem Ergusse durch Ruptur oder stirkere Diape-
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desis ihren Tnhalt beimischen, und ist ihnen daher eine
so iible prognostische Bedeutung nicht zuzusprochen.

Nachdem wir so die aus der Qualitit des Ergusses
resultirenden prognostischen Schliigse betrachtet haben,
sel es uns gestattet, noch ein Wort iiber die verschiedenen
operativen Methoden, die zur Zeit in Gebrauch sind, zu
verlieren und dann (ber dic Breite ihrer Indikationen
sich des Niheren auszulassen.

Wir kénnen im Allgemeinen zwei Arten von Ope-
rationen annchmen. Die erste ist die Punktion, die
Paracentesis thoracis seu Thoracocentesis, die sich wieder
als Punktion mit nachfolgender Irrigation oder als Punktion
mit nachfolgender Diainirung modificiren lisst. Man be-
dient sich zu ihrer Ausfithrung nicht allzu starker Troi-
karts, und sind dic von Fiedler u. Fraentzel angege-
gebenen Instrumente am gebriwuchlichsten, wihrend die
frither gebriauchlichen Aspirationsapparate theilweise wieder
und mit Recht verlassen sind, weil nachgewiesen ist, dass
durch die Saugwirkung der Spritze unter Umstinden ein
Bersten pleuraler Blutgefisse und ein Bluterguss in die
Pleurahshle stattfinden kann, der dann als neuer Reiz
eine Recidivirung der Iixsudation veranlasst. Geschieht
dic Punktion unter antiscptischen Cautelen, so ist sie
vollig gefahrlos, und sorgt man dafiir, dass die Fliissig-
Keit nieht allzuschnell abfliesst, so werden auch die durch
plotzliche Verdanderungen des intrathoracischen Druckes
in den grossen Gefissen und im Herzen hedingten Ge-
fahren einer plétzlichen Verinderung des Kreislaufes, als
plotzliche Gehirnandmie, ferner Himorrhagien in die
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Pleurahéhle oder gar Rupturen des Lungengewebes sicher
eliminirt.

Die andere Methode ist die breite LEréffnung des
Thorax, die Thoracotomie, die Ineision der Pleurahshle,
an die sich wohl fast immer die Drainage anschliesst,
und als erginzendes Verfahren zuweilen auch die
Rippenresektion hinzukommt.  Die Thoracotomie bietet
uns den grossen Vortheil, dass sic uns die beste Mog-
lichkeit freier Entleerung giebt u. zugleich uns estattet,
aut die bequemste und sicherste Weise sozusagen der
Pleura selbst beizukommen und lokal auf sie cinzuwirken.
Der Eingrift muss natiirlich auch hier unter antiseptischen
Cautelen ausgefiihrt werden. Man incidirt meist nach
Konigs Vorschlag etwa im vierten bis sechsten Intercostal-
raum in der Axillarlinie; hier fillt die Ocffuung glinstig,
und legt man den Patienten auf die Seite, hebt ihn cinige
Male des Tages auf und stiillpt ihn um, so schafft diese
Stelle die denkbar giinstigsten Abflussverhiltnisse. Tiefer
den Schnitt anzulegen, ist nicht rathsam, da leicht eine
tiefere Kistel durch das nach Entleerung des Krgusses
steigende Zwerchfell, das sich als eine Kuppel in den
Pleuraraum vorwdlbt, verlegt, und so die freic Entleerung
gehemmt wird. Auch ist es wichtig, den Schnitt mog-
lichst breit anzulegen, cincrseits damit der Liter stets
freien Abfluss hat, anderseits aber damit man mit dem
Finger bequem in die Pleurahdhle eindringen kann, sich
dadurch von den im Pleuracavum obwaltenden Verhilt-
nissen durch die Palpation ovientiven und die der Heilung
hinderlichen Pgeudomembranen ablosen und miihelos ent-
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fernen kann, ein nicht zu unterschitzender Vortheil, da
gerade dicse oft dicken Lagen von fibrinésen Massen eine
schnelle und vollkommene Restitution wesentlich er-
schweren. Zur allmahligen Ausgleichung der Druckver-
héiltnisse im Thorax ist es ferner rathsam, sogleich nach
der Spaltung der Pleura durch Kinfithren des Fingers ein
zu stiirmisches Hervorstiirzen der Fliissigkeit zu verhiiten.
Die nachfolgende Drainage wird mittelst nicht allzu diinner
und kurzer Drainrohren ausgefiihrt, und der streng anti-
septische Verband wird mit einer elastischen Binde ab-
geschlossen, um einerscits einen guten Abschluss des Ver-
bandes nach unten zu bewirken und cin Durchsickern des
Sekretes moglichst zu verhindern, anderseits durch einen
gleichmiissigen Druck auf den Thoraxraum cine méoglichst
schuelle Verklebung der Abscesshohle herbeizufiithren.,
Der Verband ist dann in der ersten Zeit tdglich, spiter
in grisseren Zeitabstdnden zu wechseln und durch hiufigere
Irrigationen mit schwachen antiseptischen Lisungen die
Pleura zu beriescln, bis schliesslich in den giinstigen
Fillen dic Sckretion geringer und geringer wird, diec
Drainrohren herausgenommen werden konnen, und eine
kleine wenig absondernde Kistel iibrig bleibt, die sich
endlich auch schliesst. ‘

Gehen wir jetzt zu den Indikationen iiber, die die
eine oder andere Mcthode des operativen Hingriffes er-
fordert, so konnen wir betreffs der Punction uns kurz
fassen. Alle Chirurgen der Neuzeit sind sich wohl da-
ritber einig, dass wir die Punktion auf die noch resorp-
tionsfiihigen lixsudate beschrinken, also auf die serisen
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Formen des Ergusses. Es kommt hierbei bei den meisten
Fiallen iiberhaupt nicht auf die moglichst vollkommene
Entleerung an, denn hier liegt das Wesentliche, was die
Punktion leistet, darin, dass mit der Einleitung der Lungen-
ausdehnung, mit der Verdnderung des Druckes bessere
Resorptionsverhiiltnisse an dic Stelle der friher unge-
niigenden gesetzt werden (Konig). Auf der anderen Seite
wird wohl auch keine Meinungsverschiedenheit dariiber
bestehen, dass das eitrige ixsudat, das Kmpyem der Pleura,
das gleichsam als ein Abscess derselben anzusehen, nur
dureh breite Eroffnung, durch die Thoracotomic zu be-
handeln ist. Wie wir schon oben gesehen haben, kommen
citrige Exsudate nie zur vollstindigen Resorption und
geben hiufig zu tuberculosen Folgeerscheinungen Anlass;
es muss hier also unbedingt die Moglichkeit ergiebigst
freier Kntleerung geschaffen werden. Die rein hiémor-
rthagischen Exsudate haben wir schon als ein Noli me
tangere kennen gelernt, da wir wissen, dass sie vorwiegend
secundirer Natur sind und sogar haufig als Begleiter-
scheinung der Tuberculose auftreten.

Auch die anderen sekundéiren Formen pleuritischer
Ergiisse, die wir schon oben niher erwihnt haben, eignen
sich nicht zur operativen Behandlung. Wie aber steht
es mit den serofibrinésen Formen. Meines Wissens hat
man bei diesen Pleuritiden bis dahin stets nur die Punk-
tion gefordert, und finde ich dariiber in den gebriuch-
lichsten Lehrbiichern keine niheren Angaben, die Anlass
zu anderer Annahme geben. Und doch giebt es manche
Fille serofibrindser Pleuritiden, bei denen es wohl an-




3

15

gezeigt wire, auch hier die Incision, die breite Eroffnung
der Thoraxhéhle zu fordern. Vor allem sind es die mehr
schleichenden Formen der sero-fibrindsen Pleuritis, die fir
die cingreifendere Behandlung unseres Erachtens nach die
giinstigsten Angriffspunkte bieten, denn sie sind es, welche
meist durch die langandaucrnden Fieber, durch den Appe-
titmangel, die wihrend Wochen dauernde Schlaflosigkeit
die Kvifte zumal schwiichlicher Patienten aufs dusserste
aufreiben. Hier wird uns durch die breite Kroffnung der
Pleurahéhle, wie wir schon oben erwiihnt haben, die Mog-
lichkeit gegeben, dirckt mit dem Finger in die Hohle
einzugehen und durch Lésung der der Pleurafliche auf-
lagernden Pseudomembranen und deren Entfernung die
Heilung zu beférdern, ein Vorzug, den uns die Punktion
nie bietet. Ferner gehoren hierher die Formen der soge-
nannten abgesackten Pleuritis, der Pleuritis multilocularis,
bei welchen uns zuweilen die Punktion negative Resul-
tate liefert, obwohl wir durch die Hillfsmittel der physi-
kalischen Diagnostik die sichere Anwesenheit einer
arisseren Fliissigkeitsmenge nachgewiesen haben. Durch
die verschicdene Lage und Méchtigkeit der Auflagerungen
nimmt die Flissickeit nicht der Schwere gemiiss die
untercn Abschnitte des Thorax ein, sondern es kommt
zu Absackungen und zur Bildung von mnicht mit einander

communicirenden mit Fliissigkeit gefiillten Hohlrdiumen.

Je dicker nun diese Pseudomembranen sind, desto er-
schwerter wird dic Resorption, desto fester und stirker
aber werden ihre Verbindungen mit der Pleura. Machen

wir bei diesen Formen der Pleuritis also die breite Kr-




offnung durch den Schnitt, so sind wir in der Lage, dicse
Verbindungen mit dem eingefiihrten Finger zu lockern
und zu entfernen, die sonst nicht nur zu den verschieden-
sten Deformationen der Lunge und des Thorax Anlass ge-
ben, nicht nur Umlagerungen der anderen Contenta der
Brust als des Mediastinums, des Herzens herbeifithren,
sondern auch stets die Ursache zu neuen Entziindungen
durch den Reiz, den sie ausiiben, abgeben. Die Heilung
aber, die Sistirung der Exsudation bingt von dem mehr
oder minder schnellen Voriibergehen der entziindlichen
Hyperiimie der Pleura ab, die erhoht wird, je stirkere
Pibrinmassen sich auf der Pleura ablagern. DCI wesent-
liche Vortheil bei Anwendung der breiten Eroffnung liegt
also darin, dass wir diese die Heilung verzogernden Fae-
toren eliminiren konnen, dass wir die Pleurafliche frei
vor uns haben und durch die Irrigation derselben mit
schwach antiseptischen Spiilmitteln die entziindliche Hyper-
imie dersclben mildern koénnen. Andergeits regen wir
auch durch methodische lrrigationen der Pleura die Pro-
duction von Granulationen an, durch die das Zicl unserer
Therapie, die totale Verklebung der beiden Pleurablitter,
beschleunigt wird.

Wir haben also gesehen, dass wir verschiedene Yor-
ziige geniessen bei Ausdehnung der Thoracotomie auch
auf die Form der sero-fibriésen, schleichenden Pleuritis,
und ist es rathsam, nicht zu lange mit der Operation zu
warten, da bei immer sich wieder ansammelndem Exsudat
mit der Zeit die Wiederentfaltungs- und Dehnungsfihig-
keit der Lunge abnimmt und die Prognose dadurch ge-
triibt wird.
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Eine Modification unseres Verfahrens, némlich die
gleichzeitige Rippenresektion, kénnte unter Umstinden
bei der Pleuritis sero-fibrinosa kleinerer Kinder geboten
sein. Die Intercostalriumc des kindlichen Thorax sind
so eng, dass die Drainirung bei einfachem Schnitt auf
Schwierigkeiten stossen wiirde, wir weder cine ergiebige
Ableitung des Sekretes, noch eine geniigende Irrigation
der Pleura herbeifithren kénnen, und bei der Enge der
Intercostalriume die Gefahr einer Caries durch den per-
manenten Druck des Drains in der Fistel nicht ausser
Acht zu lassen ist. Wir schaffen uns also hicr gerade
wie beim Empyem, wo die gleichzeitige Resektion schon
lange sich cingebiirgert hat, nur die nothwendigen Be-
dingungen fiir cinen ergiebigen Abfluss.

Was nun die Contraindikationen fir die Anwendung
der Thoracatomic bei der sero-fibrindsen Form betrifft, so
sind hierbei natirlich die sekundiren Formen ins Auge
zu fassen. Es sind in erster Linie die auf acuten und
chronischen entziindlichen Verinderungen des Lungen-
parenchyms beruhenden Formen sero-fibrinoser Exsudate.
Giiebt uns also die physikalische Untersuchung auch nur
den geringsten Verdacht des Bestehens eines phthisischen
Processes in den Lungen, sind anamnestische Verdachts-
momente zu eruiren, ist gar der Nachweis von Tuberkel-
~- bacillen im Sputum unsercs Pat. erbracht, so miissen wir
den operativen Eingriff auf jeden Fall unterlassen. Die
aus der Erkrankung der Pleura selbst resultirenden sero-
fibrinésen Exsudate, die also auf Carcinom, Sarkom und
Fuberculose der Pleura beruhen und héufig zugleich einen
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hiémorrhagischen Charakter tragen, sind cbenfalls von
jeglicher operativen Behandlung auszuschliessen, doch
wird es jedenfalls hier nicht immer leicht sein, den pri-
miren oder sckundiren Charakter des Exsudates vorher
genau zu bestimmen, da ja cine wenigstens schwache
sanguinolente Férbung des Ixsudates auch durch eine
bei der entziindlichen Hyperimie der Pleura leicht erklir-
liche Ruptur cines kleinen Gefisses und Beimischung des
Inhaltes desselben zum scro-fibrindsen kxsudat herbei-
gefiibrt werden kann.

Dies giebt mir Veranlassung, am Schlusse obiger Be-
trachtungen eines in sciner Art seltenen Falles Erwihnung
zu thun, der im verflossenen Semester auf hiesiger chi-
rurgischer Klinik behandelt wurde, und der den Anlass
su dieser Arbeit gab. Durch die Gite des Herrn Prof.
Dr. Vogt war ich in die Lage versetzt, den Verlauf des
betreffenden Falles genauer zu beobachten. Sei es mir
daher gestattet, zum Schluss eine gedringte Krankenge-
schichte des Falles zun geben. Es handelte sich niémlich
auch hier um cine Form der sero-fibrindsen Pleuritis und
war in hiesiger Klinik nach mchreren erfolglosen Punktio-
nen aus den soeben oben entwickelten Gesichtspunkten
die Thoracotomie gemacht worden. Der Fall verlief lethal,
und zeigte die spiter vorgenommene Anutopsie, dass wir
uns in einem allerdings durchaus verzeihlichen Irrthum
befunden hatten, da wir es hier mit einer auf Carcinose
der Pleura beruhenden sekundidren Pleuritis zu thun
hatten, und zwar bei cinem jungen Menschen, der scin
achtundzwanzigstes Lebensjahr kaum iiberschritten hatte.
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Krankengeschichte,

Wilhelm N.; 28 Jahre alt, Zimmermann, aus Wollin.
Mutter und drei Geschwister leben und sind gesund; he-
reditire belastende Momente sind in keiner Weise zu
eruiren. Puatient ist bis zu seiner jetzigen Krkrankung
stets gesund gewesen. Iinde August v. J. crkrankte
derselbe und waren scine hauptsichlichsten Reschwerden:
missige Dyspnoe, Husten und gastrische Stérungen.
Auswurf war nicht vorhanden. Doch war scin Zustand
zu der Zeit cin derartiger, dass er seiner Arbeit noch
nachgehen konnte.  Anfang September trat er in hiesiger
Stadt in ambulatorische Behandlung.,  Seine Dyspnoe
hatte seit der Zeit zugenommen, ebenso war der Husten-
reiz gesteigert.  Da sein Befinden sich aber zuschends
verschlimmerte, auch die abendlichen Temperatursteige-
rungen seine Krfte stark aufrieben, so liess er sich An-
fangs Oktober in die hiesige chirurgische Klinik aunf-
nehmen. Der Status war bei der Aufnahme kurz folgen-
der: Die ganze rechte Thoraxhilfte zeigte sich stark aus-
gedehnt, an der Respiration wenig theilnehmend; die
Intercostalriume sind missig hervorgewdlbt,  Die Per-
cussion des Thorax ergab rechts hinten und seitlich von
oben bis unten absolute Diampfung. Der Stimmfremitus
war (ber diesen Partien total aufechoben, und bei der
Auskultation hérte man nur sehr schwaches, aus der
Ferne tonendes Bronchialathmen.  Rechts vorne ergab die
Percussion ¢leichfalls bis etwa zur lche der dritten Rippe
absolute Dimpfung, von da anfwirts tympanitischen Bei-
klang. Die Auskultation zeigte wesentlich dieselben Ir-




scheinungen wie hinten. TDas Herz war deutlich nach
links verdriingt, der Herzstoss zwischen Mamillar- und
vorderer Axillarlinie fithlbar. Die physikalische Unter-
suchung der linken Thoraxhilfte ergab ausser etwas ver-
schirftem puerilen Vesikularathmen normale Verhilt-
nisse. Das Hypochondrium rechts ist méssig vorgewdlbt
und aufgetricben. Die Dyspnoe ist beim P’at. sehr hoch-
gradig; starker Hustenreiz; Auswurf gering. Die vorge-
nommene Untersuchung des Sputum auf Tuberkelbacillen
ergiebt ein negatives Resultat. Appetit sehr missig. Das
Fieber hatte zur Zeit einen remittirenden Charakter. —
Da eine weitere Zunahme des Exsudats stattfand, die
sich durch das Verschwinden des tympanitischen Timbre
rechts vorne oben dokumentirte, trat betrichtliche Steige-
rung der Dyspnoe ein, und wurde daher am 3. Oktober,
nachdem man sich vorher durch die Probepunktion von
der sero-fibrinésen Beschaffenheit des Exsudates iiberzeugt
hatte, die Punktion vorgenommen. Es wurden unge-
fahr 2'/s Liter einer serbsen, mit mehr oder weniger grossen
Fibrinflocken durchsetzten, méssig blutig tingirten
Fliissigkeit entleert. Die mikroskopische Untersuchung
des Exsudates zeigte Eiterkorperchen in den verschiedenen
Stadien der Verfettung, sowie einzelne Blutkérperchen.
Pat. befand sich nach der Punktion anfangs sehr er-
leichtert, und war physikalisch deutlich ecine Hinschrin-
kung des Diampfungsbezirkes nachweisbar. Bald traten
jedoch stirkere Abendtemperatursteigerungen wieder auf,
das Exsudat stieg wieder, und damit trat auch wieder
stirkere Dyspnoe ein. Die Punktion wurde erneuert,
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doch hatte dieselbe keinen wesentlich andern Erfolg wie
die vorausgehende. Auch zwei innerhalb der nédchsten
zwei Wochen folgende weitere Punktionen &nderten nichts
an der Sachlage So wurde dann am 15. November zur
Thoracotomic geschritten. Kroffnung des sechsten Inter-
costalraumes in der Axillarlinie durch einen breiten Schnitt;
reichliche Entleerung sero-fibringser Fliissigkeit; vermittelst
des in das Pleuracavum eingefiithrten Fingers konnte eine
grosse Masse dicker pseudomembrandser Fetzen aus dem-
selben hervorgeholt werden. In die Wundéffnnng wurde
ein missig dickes Drainrohr eingelegt und diese dann
mit einem antiseptischen Verbande bedeckt. In den fol-
genden Tagen fanden tigliche Ausspiilungen der Pleura-
hohle mit lauwarmer Salicylsiurclosung (/2 /o) statt.
Pat. befand sich zuerst nach der Operation wohl; die
Dyspnoe war wiederum bedeutend vermindert, doch war
die Sekretion aus der Fistel andauernd eine sehr reich-
liche; auch stellten sich wieder abendliche hohe Tempe-
ratursteigerungen ein, obwohl das Sekret keineswegs einen
eitrig-jauchigen Charakter annahm. Der Appetit des
Pat. lag ginzlich darnieder, und die Kiiifte schwanden
zunehmend ; auch die Schlaflosigkeit wich nicht dem an-
gewandten Narcoticis. — Am 27. November Morgens er-
folgte der Exitus lethalis.

Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Autopsie
war der Befund im Wesentlichen folgender: Die rechte
Pleura pulmonalis und costalis waren von einem ziemlich
dicken, fibrinosen Belag tiberzogen; darunter zeigte sich
eine gleichmissige, ziemlich derbe Schwicle, welche




namentlich das Zwerchfell rechterseits in eine dicke,
dusserst derbe Schwiele verwandelt hatte. Auf dem
Durchschnitt erkannte man in dieser Verdickung resi-
stente, blasig grauc Knoten, welche durchaus keine
Spur von Verkédsung erkennen liessen. Auch die DBron-
chialdriisen waren in eine ebenso derbe, wic weisse Ge-
schwulstmasse verwandelt. Dic rechte Lunge war ausser-
ordentlich stark retrahirt. Der Oberlappen enthielt eine
hithnereigrosse unregelmissige, ulcerdse ITohle
mit schr reichlicher Bindegewebsselmumpfung der Um-
gebung.  Die grossen Bronchien wareu auffallender Weise
durch die derben Geschwulstnassen seitlich  comprimirt,
thr Lumen stark verengt. Beim Aufschueiden  dieser
comprimirten Bronchialiste traf man aof dicke Schwiclen,
welche indessen nur bei genauerem Zusehen einen wirk-
lichh geschwulstarticen Charakter zeioten — Die linke
Niere zeigte an ihrer Oberfliiche ualie am Hilus einen
kirschkerngrossen, rein weissen, derben Geseliwulstknoten;
die rechte Niere war unverindert, ebenso zeigten Milz
und Leber keine wesentlichen Verinderungen.

Bei der mikroscopischen Untersuchung der das Zwerch-
fell bedeckenden Massen erkannte man in denselben deut-
lich die histologischen Elemente cines Fpithelialcarcinoms;
Stroma und Zellen waren ziemlich in gleichem Verhilt-
niss vorhanden, und die Zellen zeigten die charakteristi-
schen Formen epitheloider Zellen.  Welcher Natur das
Pleuracarcinom war, will ich an dieser Stelle unentschie-
den lassen; moglich, dass es sich hier wm cine primire
Form handelt, um eine von den Endothelien der Pleura-
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lymphgefisse ausgehende Neubildung, die ihren krebsigen
Charakter auch durch das Auftreten metastatischer Knoten
in den DBronchialdriisen, der Lunge und selbst in der
Niere documentirt; mdéglich auch, dass wir es mit einem
Krebs der Pleura von nur sekundérer Natur zu thun haben.
Gehen wir noch zum Schlusse auf diesen in seiner
Art seltenen Fall kurz ein, so waren wir ohne Frage
sehr wohl zu dem Kingrift der Thoracotomic berechtigt.
Sowohl der in Folge der schleichenden Entziindung stetig
zunchmmende Krifteverfall, als auch die drohenden Com-
pressionserscheinungen, die in der grossen Dyspnoe ihren
Ausdruck fanden, néthigten uns zu einem energischen
Kingriffe.  Die Punktion war ohne bleibenden Erfolg ge-
blichen; es lagen durchaus keine Anhaltspunkte fiir das
Vorhandensein cines phthischen Proeesses vor, anch waren
keine anderen Momente vorhanden die uns den sekun-
diren Charakter der Erkrankung ahnen liessen. Dass
wir cs hier mit ciner carcinomatésen Pleuritis zu thun
hatten, war schwerlich zu errathen, liess doch das Alter
des Patienten es kaum vermuthen. Hochstens hitten wir
durchi den sanguinelenten Charakter des Exudates uns
bewegen lassen konnen, die bei der Thoracotomie aus der
Pleurahihle entfernten membranisen Fetzen ciner genauen
mikroscopischen Untersuchung zu unterziehen, die uns
vielleicht schon bei Lebzeiten des Patienten iiber die
Natur des Leidons sicheren Aufschluss gegeben hiitte,
und gewiss werden wir spiter in dhnlichen Fillen es
nicht unterlassen, auch dieses Hillfsmittel, welches die
Thoracotomie uns bietet, uns zu Nutze zu aachen.




Interessant und erwihnenswerth ist schliesslich noch
eine Mittheilung die uns von den Angehérigen des Pat.
zu Theil wurde und uns einen Anhalt iiber die Ursache
der Entwickelung des Carcinoms geben kann.  Patient
war ndmlich lingere Zeit vor seiner Erkrankung wiihrend
des Baues einer Briicke mit der Imprignirung von Bau-
holzern mittelst chemischer Stoffe beschiftigt gewesen.
Sollte nicht vielleicht durch die Einathmung der Diampfe
dieser Stoffe und die Einwirkung des chemischen Reizes
derselben auf das Lungengewebe der Anlass zu der car-
cinomatosen Entartung gegeben sein; haben wir doch ein
Analogon in dem besonders hiufig in England beobachteten
Schornsteinfegerkrebs und dem zuerst von V olkmann bei in
Paraffinfabriken beschiftigten Arbeitern beobachteten sog.
Paraffinkrebs, carcinomatiésen Erkranknngen der Skrotal-
haut, die zweifellos durch chemisch reizende Substanzen
veranlasst werden. Gestiitzt wird unsere Vermuthung
noch durch die Angabe, dass gleichzeitig mit unserem
Pat. drei andere Arbeiter, die dieselbe Beschaftigung
hatten, unter dhnlichen Symptomen, welche auf eine K-
krankung der Respirationsorgane schliessen liessen, er-
krankten und starben.

Am Schlusse meiner Arbeit bleibt mir noch die an-
genehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn
Prof. Dr. Vogt, fiir die giitige Ueberweisung des Themas
und bereitwillige Unterstiitzung bej Bearbeitung desselben
meinen chrerbietigsten Dank auszusprechen.

T
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Lebenslauf.

Ae——

Gustay Hesse, geboren den 5. Scptember 1856 zu Wittenburg in
Mecklenburg-Schwerin, Sobn des practischen Arztes Dr. med. Robert Hesse
und dessen Ehefraw, ocb, Glacvecke, cvangelscher Confession, erhielt seine
erste Schulbildung in seiner Vaterstadt. Alsdann besuchte er das Gym-
nasium Fridericianum zu Schwerin 1/M., welches er Michaelis 1875 mit
dem Zeugniss der Reife verliess. Er wandte sich zuerst nach Rostock,
ging das folgende’ Semester nach Tithingen ud begab sich Herbst 1876
nach Leipzig, wo er das Tentamen physicem bestond. Von hier kehrte er
Osteyn 1879 nach Rostock zvviick mud wandte sich dann nach Greifswald,
wo er unter dem Rektorate des Hermn Prof. Dr. Behrend immatricnlirt
and von dem damaligen Dekan, Heria Prof. Dr. Landois in das Album
der medicinischen Facultit eingetroaen wirde, Am 26. Jvii 1883 bestand
er daselbst das Examen yigorosum und ju der Zeit vom 26. November
1883 bis zum 28. Fobruar 1881 absolvirte er das medicinische Staats-
examen.

Wabrend seiner Stndienzeit besuchte er die Votrlesungen, Kurse und
Kliniken folgender Herren Professoren und Docenter:

Tibingen:
Henke. Hofmeister. Oesterlen, von Reusch. Stiidel.
Leipzig:

Braune.  Cohmheim,  Credé. Fichsiy,  Felferich. His. Kolbe.

Leuckart.  Ludewig. Striimpell.
Rostock:

Awuber.  Gacehiguns. Merkel, A, Thierfelder. Th, Thierfelder.

Tyendelenbrurg.  Scl 1tz. Uffelmann.
Greifswald:

Arndt., Bewmer. Grohé. Hueckermann. Krabler, Libker. Mosler.
Pernmice. wvon Preuschen. Rinme. Schirmer.  Sch mdorff.  Sonun . Vogt.

Allen diesen seinen bochverehrten Herren T.ehrein spricht Verfasser
an dieser Stelle seinen wirmsten Dank aus. Zu besonderem Danke ver-
pilichtet fithlt sich Vorfasser Heirn Greh. Medicinalrath Prof. Dr. Mosler.
auf dessen Klinik er zwei Monate Volontairarzs war and weiterhin zwel
Monate interimistisch die Stelle eines Assistenzarzies zu verwa'ten das
(lick hatte.
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Die Behandlung der Edampsie niittelst heiwsser Bider wnd
nachfolyender Emuwicklung ist dic beste.
I
Jede Augenverletzung  indicivt,  sobald  nur Spuren einer
sympatischen Erkrankung d:s anderen Auges sicl: zeigen, die
Enucleation als einzig sichere prophylactische Operation.
III.
Dic Uebertraguny der Shrophulose durch die Dnpfunyg st

wicht constatirt und vnwalyscheinlich.
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