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Ls geht in der neueren Zeit dureh die Therapie innerer
Krankheiten ein nicht zu verkennender Zug in der Richtung,
durch mechanische Eingriffe Verinderungen, die in dem Or-
ganismus stattgefunden haben, zu beseitigen. Wic weit dies
geht, und mit welchen Erfolgen im allgemeinen in dieser
Richtung gearbeitet wird, das beweisen die in der Tages-
literatur sich abspielenden Controversen iiber die Bereehtigung
dieser Eingriffe und tiber die Art ihrer Durchfiibrung.

Wir stellen uns die Aufgabe, die fir die exsudativen
Erkrankungen der Pleuren eingefiihrten operativen Eingriffe
zu prifen.  Es muss nicht Wunder nehmen, dass grade die
Masse von Krkrankungen zur Operation energisch auffordert,
denn der Rawm der Pleurahéhle ist ziemlich leicht zu er-
reichen, dic Ansammlung in demselben nicht schwer zu
diagnosticiren, ja, unter Umstinden dringt sich das schnelle
Ablassen einer durch ihre Hochgradigkeit das Leben gefilir-
denden Ansammlung zur unumgiinglichen Nothwendigkeit.
Die schon in den grossen Zahlen vorliegenden Erfolge opera-
tiver Eingrifte miissen dazu auffordern, denselben einen be-
sonderen Werth heizulegen. Sic beenden im Allgemeinen die
Krankbeit friher und vergrossern wenigstens unter gewissen
Bedingungen die Gefahr derselben nicht. Das sind Griinde,
die uberall da zu Operationen aufmuntern, wo dieselben
dussern Umstanden nach leicht auszufiihren und Hinden von
Minnern iiberlassen sind, die in dergleichen Dingen Uebung
und Erfahrung besitzen. s kommen deshalb aus den Kranken-
hausern und Kliniken Berichte iiber eine grosse Anzahl ope-
virter Pleuritisfille. Wihrend aber unter den Aerzten der
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Anstalten die Vortheile verschiedener Operationsmethoden
feststehen und man nur iber die Wahl der Operation streitet,
steht ausserhalb der Anstalten die grosse Zahl von Acrzten,
fir welche diese Operationen etwas Ungewohntes sind, welche
mit viel zu schwierigen Verhiltnissen in der Praxis zu
kimpfen haben, um die Operation fiir eine ganz leichte zu
orkliren, so dass unter ihnen vorwiegend der innern Behand-
lung und dem exspektativen Verfahren mehr gehuldigt wird.
Man wird solchen Verhiltnissen am meisten dadurch gervecht
werden, dass man Operationsmethoden cinfihrt, dic erstens
leicht ausgefithrt werden kinnem, die zweitens ohne zu grosse
Gefahr gehandhabt werden koumen und welche aber drittens
gentigenden lirfolg garantiren.

Es ist klar. dass fir die Indication eines eingreifenden
operativen Verfahrens in erster Linie das Verhiltniss klar
zu stellen ist, welches zwischen der Gefihrlichkeit der Er-
krankung und derjenigen der Operation besteht; auf unsern
Fall angewandt heisst das: zunichst fir die Indication der
Operation die Art des pleuritischen Exsudates massgebend
zu machen.

Dieser Gesichtspunkt veranlasst uns die zu besprechen-
den Pleuritisfalle, die in den letzteren Juhren in der hiesigen
medizinischen Klinik zur Behandlung kamen, in cine Kin-
theilung zu bringen, nach der Qualitit des exsudativen Ma-
terials; und so besprechen wir zuerst:

1. Die serise Pleuritis.

Es ist ganz bekamnt, dass die serdsen Exsudate der
Pleurahdhle resorbirt werden konnen. Wenn das auch nicht
von allen gilt, so doch von so vielen, dass es keine Sclten-
heit ist, cin friher bestandenes serdses Exsudat geschwunden
zu sehen, ohne dass besonders hochgradige Verdnderungen
am Thorax zuriickbleiben. So haben auch wir mehrere




7

Frauen mit exsudativer serdser Pleuritis lange Zeit beobachtet,
bei rein innerer Behandlung.

Eine 69jihrige Frau wurde Mitte April 1850 aufge-
nommen. Drei Wochen vor der Aufnahme ist sie mit
Fiebererscheinungen und Schmerzen, Stechen in der rechten
Seite und hoher Dyspnoe erkrankt, welche einzelnen Erschei-
nungen sich steigerten.  Diesclbe ist nahezu 4 Monate auf
der Station behandelt worden. Als sie kam, stand das Exsu-
dat vorn rechts bis zur dritten Rippe, hinten bis zur Mitte
des Schulterblattes, die Leber iiberragte den Rippenrand in
dor Mammillarlinie um 2 Fingerbreite. Die Herzdémpfung
nach links versehoben. Die rechte Spitze gibt tympanitische
Schallerscheinungen.  Pektoralfremitus und Athmen abge-
sehwiicht, Intercostalriume verstrichen. Die Fieberbewegung
war gering, so dass nur ein Mal die Hohe von 39,4 Grad
am Abend erreicht wurde, withrend die Durchschnittstempera-
tur sich auf 38,0 Grad hielt, mit seltenen geringen Er-
hohungen.  Etwa von der Yeit ihres dreimonatlichen Aufent-
haltes wurde die Temperatur normal, ohne durch Steigerung
unterbrochen zu werden. Innerlich wurde Jodkalium verab-
reicht, dusserlich Bepinselungen mit Jodoform angewandt,
hei rubiger Lage. Nach etwa einmonatlichem Aufenthalt
war rundum die Dampfung 3 Centimeter gesunken und von
da an mehr.

Die Verlagerungserseheinungen  bildeten sich zurick,
die Resorption wurde cine so vollstiindige, dass eine Schwarte,
die nur von geringer Dicke sein konnte, sieh durch eine
miissige Dampfung markirte. Die Bewegung der Seite hatte
sich fast ganz wieder hergestellt.

Ja, wir haben andere I'ille ohne operativen Eingrift
heilen sehen, dic von viel eingreifenderen Zwischentillen
unterbrochen waren.

Es wurden zwei Frauen auf der Station behandelt, dic
eine 3 Monate, die andere 6 Monate lang. In beiden Fillen
sind dic Erscheinungen der Pleuritis so dhnlich, dass die
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Krankengeschichten sich fast vollstindig decken, nur die Be-
theiligung der Lunge war bei beiden verschieden, indem in
dem zweiten Ialle dabei eine croupise Pneumonie bestand.
Acut trat bei Beiden Pleuritis rechterseits auf mit hoch
hinaufsteigendem serdsem Essudat. Nach mehrwochentlichem
Bestande trat bel beiden Frauen circumscripter Pneumothorax
auf, bei beiden an derselben Stelle, hinten an dem untern
Winkel des Schulterblattes. Bei der einen waren die Durch-
bruchserscheinungen heftiger, wie bei der andern. Es blieb
aber bei Beiden bei der vollstindigen Begrenzung des tym-~
panitisclien Schalles, der amphorischien Geriiusche und bei
beiden schwanden, in ungefihr gleicher Zeit, die Krscheinungen
mit der Abnahme des Exsudates, um nach langer Zeit nur
Residuen herzustellen, die von der Norm keine grossen Ab-
weichungen schafften.

Es lohnt nicht, die einzelmen Fiille von seroser exsuda-
tiver Pleuritis, dic nicht hochgradig und complicirt waren,
im Dinzelnen zu beschreiben; sie boten nichts anderes als
Bemerkenswerthes dar, als das, was wir nur an diesem Orte
betonen wollen, dass niimlich ausserordentlich weitgehende
Restitution nach serdser Pleuritis vorkommt. Dic etwas aus-
tithrlicher erwibnten Fille sind deshalb hierher gesetzt, um
anzudeuten, dass nach unserer FErfahrung auch Ileuritis mit
Complicationen ausheilen kann, dass wir also nicht in dem
[rrthum beharren, dass jedwede Ansammlung im Pleuraraom
unbedingt entleert werden misse. Aber darauf sei hier schon
aufmerksam gemacht, dass in allen unsern Fillen sich die
Lesorption itber Wochen und Monate hinzog.

Ts ist nicht anzunehmen, dass nach langem Bestande
cines Fxsudates mit einiger Sicherheit auf eine vollstindige
Wiederherstellung zu rechnen ist aus zweierlei Grinden. Kin-
mal hat der lange Bestand des Exsudates den Erfolg, dass
die Kranken stets den Eindruck machen von chroniseh Kr-
krankten, von an einer sich hinschleppenden Affection Lei-
denden, deren Ende nicht abzuschen ist; und dass namentlich
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innerhalb gewisser Altersperioden solche langdauernde Sto-
rungen des Al\gemeinstoﬁ'wechsels unter Umstinden irrepara-
bele Folgezustinde haben, ist gewiss. Auf der andern Seite
ist zu denken an den schitdlichen Einfluss, den die allerniichste
Umgebung  der erkrankten Pleurahoble erfahren muss. So-
wohl gesunde Lungen. als auch namentlich die Lungen mit
krankhafter Disposition Behafteter leiden mit unter den
storenden mechanischen Verhiltuissen.

Das sind Erwigungen, die dazu auffordern, wenn ¢s
irgendwie angeht, die erkrankte Pleurahdhle zu entlasten und
die uns zu operativem Einschreiten veranlassen.

So haben wir denn auch bei serdsen Exsudaten Punk-
tionen vorgenommen und lassen wir jetzt die Beschreibung
der cinzelnen Falle folgen.

Fall 1. Peter St., Kutscher aus Bonn, 48 J., wurde am
1. Okt. 1880 aufgenommen. 16 Tage vor seiner Aufnahme
crkrankte er plotzlich unter Schiittelfrost mit darauffolgendem

- Tieber und Stechen in der linken Seite. Schon bald stellte
sich Athemnoth cin. Da withrend der poliklinischen Behand-
lung das Exsudat keine Neigung zur Resorption zeigte,
Athemnoth fortbestand, liess Patient sich in die Klinik auf-
nehmen. Hier konnte man leicht ein linksseitiges pleuritisches
Jixsudat constatiren, dessen Dampfungslinie bis zur dritten
Rippe reichte. Die Herzdimpfung war nach rechts ver-
schoben und reichte bis zum rechten Sternalrand. Hinten
begann dic Dampfung an der erista scapulac. Das Ath-
mungsgeriusch ist in beiden Spitzen normal, links nur bis
sur 4. Rippe horbar. Nachdem noch einige Tage eine resor-
birende Behandlung eingeleitet worden, dic aber ohne Erfolg
blich, wurde am 5. Oktober die Punktion vorgenommen und
1600 cem rein serdser Flilssigkeld entleert. Der Spitzenstoss

o wurde gleich fihlbar an normaler Stelle, bis zur 5. Rippe
herunter horte man normales Athmen mit Reibegerausch.
Von der 4. Rippe an bestand ganz leichte Dampfung. Nach
der Punktion wurde die linke Brusthalfte mit Jodoform ein-
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gepinselt, ungefihr noch 11 Tage lang; das Exsudat sam-
melte sich micht wieder an und nur noch leichte Damptung
bestand, die wohl auf Schwarten ruriickgefithrt werden musste.
Alsdann athmete Patient am prneumatischen Apparate. Die
linke Brusthilfte sank etwas ein, das Reibeveriuseh verlor
sieh, iiberall hirte man vesiculiives, unten et was abgeschwichtes
Athmen, so dass Patient am 21. 10, geheilt die Anstalt ver-
lassen konnte. Derselbe stellte sich mehrere Male noch in der
poliklinischen Sprechstunde vor, klagte iber Schmerzen in
der linken Seite.  Die Untersuchung ergal) nur eine leichte
Dampfung an der friher erkrankten Stelle, so dass die
Schierzen also wohl auf Schrumpfung  der Schwarten bhe-
ruhten,

Was den Fieberverlauf bei unserm Patienten angeht,
s0 wurde er mit einer abendlichen Temperatur von 39,00 aut-
genommen, mit Abfall Morgens auf 338,00 So bhlieb das Ficher
bestehen bis zuin Tage der Punktion, wo dasselbe 38,60
Abends betrug; dasselbe fiel allmiihlich und nach 8 Tage
bestand Fieberlosigkeit.

Fall II.  Hubert G., 46 Jahre, Kohlentriger aus Bonn,
kam am 23, Februar 1881 Morgens in die medicinische Poli-
klinik und klagte iiber Athemnoth. Vor 8 Tagen hat er
Schmerzen in der linken Seite gefihlt. Die Untersuchung
fand ein pleuritisches Exsudat linkersoits. Kurzathmigkeit und
geringe Schinerzen bestanden. Die ganze linke Seite ist von
der Clavieuls an gedimpft. Im ersten Intercostalraum reicht
die Dimpfung his zum linken Sternalrand, im zweiten bis
zur Mitte des Sternums, im dritten bis zwm rechten Sternal-
rand, im vierten 4 ¢m nach rechts von demselben. Pulszahl
96. Temperatur 33,20, Am 26. Februar wurde die Punktion
gemacht und 2500 cem rein serdser Flissigkeit aspirirt.
Nach derselben reichte die Dampfung im vierten Intercostal-
ranme nur moch 1 em vom rechten Sternalrand. Ueberall
ist jetzt links schwaches Athmen zu héren. Die linke Seite
wird mit Jedtinktur gepinselt, jedoch sammelte sich das
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Exsudat wieder etwas an. Am 5. Mirz trat eine leichte
Temperaturschwankung ein, auf 39,40, die am 12. desselben
Monats wieder schwand. Wihrend dieses erhohten Fiebers
resorbirte sich jedoch das Exsudat langsam, das Sternumn
wurde fiberall hell. Patient fihlte sich kriftig und verliess
4 am 21, Marz ganz geheilt die Klinik. ¥r stellte sich nach
I'/e M. wieder vor und ergab die Untersuchung keine Ab-
weichung von der Norm. '
Fall ITI.  Frau B., 38 Jahre, aus Bounn, wurde am
19. Sept. 1881 in die Klinik aufyenommen. Vor 4 Wochen
bekam sic plotzlich Abends heftigen Schittelfrost, der lingere
Zeit anhielt; gleich nachher fiihlte sie Schmerzen in der
linken Seite. Nach einigen Tagen trat eine mehr und melr
zunehmende Athemnoth aunf; die in poliklinischer Behandlung
angewandten Resorbentien und diuretischen Mittel vermochten
keinen Einfluss auf die Abnahme des Exsudates auszuiiben,
und so liess sich Patientin am 19./9. aufmehmen. Diec Ex-
e sudatgrenze stand an der 4ten Rippe. Das Sternwun ist ganz
‘ gedimptt und zwar reicht die Dimpfung in der Gegend der
Jten Rippe rechts noch 1!/: e iiber den rechten Sternalrand.
Herzstoss nirgends fihlbar, Pektoralfremitus aufgehoben. In
beiden Lungenspitzen normales Athmen. Von der dten Rippe
an ist links kein Athmen mehr zu horen. Die Milz ist palpabel.
Pulszahl 110, Athemuiige 32. Am 21. Sept. wurde bei hoher
Dyspnoe punktirt und 2000 cecm sevoser, opalescirender Miissig-
keit entleert, aus der beim Intleeren viel Gas entwich., Wei-
teres Aussaugen erschiien nicht statthaft, da Athmungsbe-
schwerden eintraten. Nach der Punktion links heller Schall
bis zum untern Rande der 5. Rippe. Das Sternum wurde
hell, Pektoralfremitus deutlich. Athmungsgeriusch schwach
horbar mit leichtem Reiben. DBei Einpinselungen mit Jod-
— tinktur, Ruhe und guter Nahrung erholte sich I’. bald, das
Exsudat sammelte sich nicht wieder an, so dass sie, mit Be-
stehen einer sehr geringen Dampfung, am 2./10. 81 entlassen
werden konnte. Das Fieber bei unserer Patientin war ein
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unbedeutendes, hielt sich vor der Punktion und nach derselben
noch 14 Tage lang anf 38.4° im Durchschnitt, und sehwand
alsdann. Wir haben die Erkrankte nicht mehr wiedergesehen.

Fall IV. Emil St., 26 Jahre, Stellmacher aus Bonn,
verspiirte schon im Mérz v. J. heftige Stiche in der linken
Seite. Nach 7 Wochen fiihlte er sich wieder wohl. Im Ok-
tober befielen ihn dieselben Schmerzen, die nach Anwendung
einer Salbe bald sehwanden. Am 13. Dez. stellten sich zum
dritten Male heftige Stiche in derselben Seite ein, worauf
Athemnoth und Hustenreiz aunftrat. Nach einer achttigigen
Behandlung schwanden die Erscheinungen nicht nur nicht,
sondern nahmen sogar noeh zu, und so liess sich P. am
21712, 81 in die Klinik aufnehmen. Hier fand sich eine
leichte Dimpfung schon gleich unter der Clavicula, die von
der 2ten Rippe an stirker wurde. 2 ¢m vom rechten Sternal-
rand beginut die Herzdampfung., Milz und Leber sind pal-
pabel. Nach Verabreichung von Diureticis und Bepinselungen
mit Jodtinktur trat keine Besserung ein, das Kxsudat blieb
auf derselben Hohe stehen. In der linken Spitze hérte man
unbestimmtes A thmen mit einzelnen Rasselgeriuschen, wiih-
rend die rechite Lunge normale Auscultationsverhiltnisse bot.
Am 2. Januar 1882 Abends erregte die hohe Dyspnoe des P.
Besorgniss und wurde gleich die Punktion ausgefilirt. Zahl der
Athemziige 48. Iis wurden 3200 cem  serdser Ilissigkeit
entleert, die stark gerann, so dass Sodaldsung (5 : 1000) ein-
gelassen werden musste. Nach der Operation ergab die Per-
cussion links abgekirzten hellen Schall bis zur Sten Rippe,
vour da an nach unten Tympanie, die sich in den Magenschall
fortsetzt.  Absolute Herzdimpfung am linken, relative am
rechten Sternalrand beginnend. Der Spitzenstoss ist im 5Sten
Intercostalraum links 2 cm nach innen von der Mammillar-
linie fiihlbar. Vektoralfremitus fihlbar, aber noch etwas ab-
geschwiicht.  Patient fihlte sich gleich nach der Operation
wohler, Athemnoth bestand fast gar nieht. In der linken
Lungenspitze hirte man links bronchiales Exspirium mit
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einigen Rasselblasen. Von der 3ten Rippe an Reibegeriusch.
P. hatte 1'/> M. lang ein hektisches Fieber mit holen abend-
lichen Exacerbationen. Iibenso lange bestand leichtes Reiben
an der vordern linken Brustscite. Das Herz riickte allmih-
lich zur normalen Stelle und der bronchiale Charakter des
Exspiriums verlor sich, Rasselblasen sind noech zu horen, P.
hat aber keinen Auswwrf. Allmiihlich schwand das Fieber und
von Ende I'ebruar bestand fast normale Temperatur, die nur
ab und zu unterbroehen wurde durch eine Steigerung auf
38,0.  Links besteht Mitte Mdrz nur geringe Dampfung von
der 4ten Rippe an, die wohl auf Schwartenbildung zuriick-
gefiihrt werden muss. P. fiihlt sich wohler, hat an Kriiften
und Korpergewicht zugenommen. Seit Ende Februar athmet
er comprimirte Luft ecin. Schmerzen in der linken Seile und
Reiben sind nicht mehr vorhanden, so dass P. in kurzer Zeit
entlassen werden kann.

Fall V. Catharina W., 45 Jahre alt, aus Bonn, erkrankte
vor 4 Wochen unter Schiittelfrost und Stechen in der linken
Seite. Sie bekam bald starke Athemuoth und hohes Fieber.
Da in poliklinischer Behandlung keine Besserung eintrat,
wurde sie am 27./2. 82 auf die medizinische Klinik aufge-
nommen. HKs fand sich hier links Dimpfung von der 3ten
Rippe an, die hinten bis zur crista scapulae reichte. Die
linke Seite hebt sich bei der Athmung ganz gut. DPektoral-
fremitus abgeschwiicht {iber den gedimpften Partien. In beiden
Lungenspitzen ist vesiculiires Athien zu héren, das vorn
links bis zur 3ten Rippe horbar ist. Die Herzddmpfung
reicht 2 ¢m iiber den rechten Sternalrand hinaus. Am untern
Winkel der seapula hort man deutlich Aegophonie. Patientin
hat hohes Fieber, bis zu 89,49, Resorbirende Mittel hatten
auch hier keinen Erfolg und so wurde am 3./3. 82 die Punk-
tion vorgenommen, wobei 1500 cem rein serdser Flissigkeit
entleert wurden. Da nach der Entleerung dieser Masse
Athemnoth sich einstellte, wurde die Entleerung unterbroclen.
KEs reichte jetzt der helle Schall bis zur 5ten Rippe vorn,
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das Sternum war hell, der Spitzenstoss an normaler Stelle
fiihlbar. Bis zur Sten Rippe hin ist normales Athmen zu
horen. An besagter Stelle Reibegeriusch. Nach der Punk-
tion wurde die linke Seite jodirt. Das Fieber sank vom Tage
der Punktion an stetig und war acht Tage nachher fast nor-
mal. Patientin geht herum und athmet leieht, Am 19./3. 82
bestand nur noeh leichte Dimpfung von der 6ten Rippe an.
Ueberall ist vesiculires Athmen zu hiren, nirgends mehr
Reiben, so dass P. in einigen Tagen wird entlassen werden
konnen.

Fall VI. P. P. aus Br.,, 20 Jahre alt, wurde am
1./12. 80 aufgenommen. Zur Zeit der Ernte desselben Jahres
wurde ihm die linke Brust zwischen 2 Karren gequetscht.
Unmittelbar nach diesem Vorgange merkte P. nichts, bis sich
erst 4 Wochen spiter Schmerzen in der betreffenden Seite
einsteliten. Er konnte von dieser Zeit an zunehmend schlechter
athmen. Linkerseits beginnt von der 2ten Rippe an Dimpfung,
die an der 5ten Rippe in tympanitischen Schall iibergeht.
Ueber den gedimpften Partien ist abgeschwichtes Athmen.
Bei der Punktion am 3./12. 80 wurden 1000 ecm rein serdser
Flissigkeit entleert. Nach derselben bestand fast keine
Diimpfung mehr und wurde die erkrankte Seite mit Jod-
tinktur eingepinselt. Das Fieber, welches an den beiden ersten
Tagen die Hohe von 39,60 Abends erreichte, war 2 Tage
nach der Punktion ganz mnormal, und Patient konnte am
24,/12. 80 entlassen werden. Derselbe stellte sich am 8./1. 81
in der Poliklinik vor. Hier fand man die linke Seite etwas
abgeflacht und bei der Athmung etwas zuriickbleibend. Von
der 4ten Rippe an bis zur 7ten Diampfung. Hinten unter-
halb der spina scapulae ebenfalls gedimpfter Schall. Der
Pektoralfremitus ist etwas abgeschwiicht. Ueberall normales
Athmen zu horen, das unten allerdings abgeschwiicht ist.
Die Diagnose lautete auf pleuritische Schwarten und wurde
dem P. empfohlen, moglichst tiefe Inspirationen zu machen,
neben Einpinselungen mit Jodtinktur.
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Wir haben also in sechs Fiillen reiner, serdser Pleu-
ritis die Punktion ausgefiihrt und wollen nun zusehen, was
wir ans unsern Beobachtungen schliessen diirfen.

Die Flissigkeit, welche bei der Operation entleert wurde,
war in allen Fillen eine hellgelbe, etwas ins griinliche schim-
mernde Eiweisslosung. in der sowohl durch Salpetersiiure als
durch Essigsaure und Ferrocyankalium so dicke Niederschlige
erzeugt werden konnten, dass die ganze Tliissigkeit zum
Stehen kam. Ausser diesen Eiweisskdrpern waren auch andere
in Losung, die wohl in die Gruppe der Peptone zu rechnen
sind, denn es gelang uns wiederholt, nach Ausfillung der
zuerst beschriebenen Massen im Filtrat sowohl die Biuretreak-
tion, als Fillung mit Gerbsiure eintreten zu sehen. Was die
Grerinnbarkeit dieser Flissigkeiten angeht, so war dieselbe zwar
stets leicht zu erkennen, aber in verschiedenen Fillen trat
sie sebhr verschieden leicht ein. Die Fliissigkeiten gerannen
nie vollstindig, sondern selbst nach langem Stehen sah man
iber den geronnenen, gallertihnlichen Massen noch I'lissig-
keiten stehen, die noch sehr eiweissreich, zur freiwilligen Ge-
rinnung aber nicht geneigt waren. Jedentalls mahnte uns
die nie vermisste Gerinnbarkeit bei der Ausfiihrung der Punk-
tion zur grossten Vorsicht. Denn was konnte man sich
Schlimmeres denken, als wenn durch den Einstich in das
Exsudat fast die ganze Masse zur festen Gerinnung veran-
lasst wird ? Durch mannigfache Versuche hatten wir uns da-
von iiberzeugt, dass naech Zusatz von geringer Menge von
kohlensaurem Natron die Gerinnbarkeit des Exsudates ent-
weder erschwert wird, oder auch schon geronnene Massen
wieder aufgelost werden konnen. Wenn es uns auch schien,
als trete Gerinnung bei Korpertemperatur schwerer ein, so
haben wir sie doch dabei eintreten sehen, und dieses Alles
veranlasste uns, bei der Punktion sowohl den Troikart vorher
mit kohlensaurem Natron abzuwaschen, als auch der Ausspiil-
flitssigkeit eine geringe Menge dieses Salzes (5 : 1000) zuzu-
setzen. Es ist diese Vorsicht, wie uns zwei Beobachtungen
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bestéitigten, durchaus angebracht, denn wir haben es gesehen,
dass hei zwei Punktionen eines serdsen Exsudates, ehe wir
zur Anwendung des kohlensauren Natrons schritten, eine so
starke Gerinnung im Troikart eingetreten war, dass unser
Dieulafoy eher die Gummischliuche platt zusammenzog, als
dass er die geronnenen Massen im Troikart zu bewegen ver-
mochte. Nachdem wir dann unsere Losung von kohlensaurem
Natron hatten einlaufen lassen, kamen die Massen wieder in
Tluss und ohne weitere Hindernisse konnte die Entleerung
heendet werden.

Was nun die Masse der entleerten Flissigkeiten angeht,
so war diesclbe sehr verschieden. Man findet bei der Durch-
sicht der angegebemen Zahl als Minimum 1000 eem, als
Maximum 2300 cem.

Im Falle T wurde durch die Punktion 1600 ccm ent-
leert. Der Ansammlung dieser Masse hatte der Befund ent-
sprochen, dass die linke Thoraxhiilfte etwas erweitert war,
der Spitzenstoss nicht fiihlbar, dass die Herzdimpfung am
rechten Sternalrande begann, dass die obere Dimpfungsgrenze
links vorne der 4. Rippe entsprach und hinten der crista
seapulae. Die Herztone waren nur dumpf durchzuhoren, der
zweite Pulmonalton deutlich verstirkt, die Intercostalrinme
waren nicht vollstiindig verstrichen und der Herzstoss wurde
fihlbar in der Horizontallage.

Im Falle IT, in dem 2500 cem abgelassen wurden, war
die ganze linke Seite von der (lavicula an gedimpft und die
Dimpfung reichte schon im vierten Intercostalranme 4 cm
tiber den rechten Sternalrand.

Im Falle II1, in dem aus der linken Pleurahthle 2000 cem
entleert werden konnten, begann die Dampfung an der vierten
Rippe und reichte rechts 1'/z cm dber den Sternalrand hinaus.

Im Falle IV wurden 3200 cem entlernt, diec Ddmpfung
begann links schon an der Clavicula, wurde stirker an der
zweiten Rippe und reichte 2 em iber den rechten Sternalrand.

Tm Falle V konnten 1500 cem aus der linken Pleura-




hohle entleert werden. und hier hatte die Diampfungsgrenze
bis zur dritten Rippe gereieht, iiber den rechten Sternalrand
2 cm hinausragend.

Im Fall VI wurden 1000 cem entleert, die Dampfung
stand bis zur zweiten Rippe.

Es miogen diese Angaben vielleicht geeignet sein, ein
Urtheil zn gestatten tber die Masse des ev. zu entleerenden
Fixsudates; ob man vielleicht tber die Qualitit des Exsudates
einen Schluss machen darf aus der Masse desselben, will ich
dahingestellt sein lassen. Teh glaube es aber nicht unerwihnt
lassen zu sollen, dass in unsern Krankheitsfillen die gerin-
geren Mengen beobachtet wurden bei uncomplicirter seriser
Pleuritis, withrend sowohl bei eitriger als tuberkuldser Iint-
zindung die grdsseren Quantititen entleert wurden. Zum
Theil mag dies ja dem Umstande entsprechen, dass wir die
Punktion der serdsen pleuritischen Ergiisse schon nach ver-
hiiltnissmiissig sehy kurzem Bestande vorgenommen haben.

Die Zeitdauer der Erkrankung, vom Beginne bis zur
Punktion, betrug in fiinf unserer Fille 11, 19, 19, 30, 32
Tage und in einem etwa 5 Monate, jedoch ist fir diesen
letzteren Fall zu bemerken, dass seine Entstehung auf ein
Trauma zuriickgefiibrt wird, und es mag desshalb zweilclhaft
sein, ob nicht zuerst eine trockene Pleuritis bestanden hat,
oder ob sich nachher die Ansammlung gebildet habe.

Tntsprechend der angegebenen Zeit, in der uns nach dem
Beginne der Erkrankung die Patienten zu Gesicht kamen,
befanden sich noech Alle im Fieberstadium.

Tm Falle I schwankten die Temperaturen zwischen
38,00 Morgens und 39,00 Abends. Vom Tage der Punktion
an dagegen gehen die Morgentemperaturen auf 37,6 und
bleiben mit Ausnahme eciner einzigen Steigerung (2 Tage
nach der Punktion 38,0°), normal. Die Abendtemperatur
betrigt am Tage der Punktion noch 38,69 geht aber von
da allmihlich herunter, so dass sie am 8ten Tage die Norm
erreicht und beibehilt.

2
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Im Falle TT schwankten die Morgentemperaturen zwisehen
38,0 und 37,20, bliehen nach der Punktion stets auf der
normalen Hihe; die Abendtemperaturen. die vor der Punktion
zwischen 37,80 und 38,20 standen, unterlagen noch 14 Tage
lang Steigerungen, unter denen ein einziges Mal 3040 op-
reicht wurde, kamen aber am l4ten Tage zur Norm, um
auf dieser zu bleiben,

Im Falle III bestand noch ungefihr 14 Tage nach der
Punktion eine Abend temperatur von 38,4, die alsdann zur
normalen wurde,

Im Ialle TV erreichte das Ficher sowohl vor als auch
nach der Punktion die Hohe von 40,49, behauptete fast zwoi
Monate lang seinen remittirenden Charakter und kehrte erst
dann allmihlich zur Norm zurick,

Im Falle V, wobei vor der Punktion das Thermometer
Abends auf 39,40 stieg, trat schon gleich nach derselben cine
Temperaturerniedvigune ein und war acht Tage nachher das
Fieber geschwunden.

Endlich im Falle VI war schon zwei Tage nach dor
operativen Entleerung des Exsudates Jjede Spur von TFieber
verschwunden, withrend dasselbe vorher 39,60 betrug,

Man sieht aus diesem Tompemturverlaufe, dass in den
meisten Fiillen eine zieinlich plotzliche Depression der Tem-
peratur erreicht wnrde; zwar haben wir nielit beobachtet,
dass durch die operativen Eingrifie die Fieberhohe plotzlich
fiir immer herabgesenkt, wurde, aber das erkannten wir, dass
sie. durch die Punktion jus Schwanken gerieth, dass die
morgendlichen Remissionen sehr bald die Norm erreichten,
der Fieberverlauf sich also in folgender Weise gestaltete :
die Continua wird Intermittens und, indem dann die Ahend-
temperaturen sich senken, wird dic Norm erreicht, ahnlich
also, wie normaler Weise das typhose Fieber in die Normal-
temperatur iibergeht.

Niemals haben wir gesehen, dass bei unserer Ausfihrung
der Punktion eine Versehlimmerung des Krankheitszustandes
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eingetreten sei. Steigerung der Temperatur, Verdnderung des
Exsudates sind bei unserer Punktion rein servser Erkrankung
nicht vorgekommen. Dagegen ist die Abkiirzung des Krank-
heitsverlaufes eine ganz unzweifelhafte Thatsache. Die un-
mittelbare Folge der Punktion ist eine ausserordentliche K-
leichterung des subjektiven Befindens, und das markirt sich
in der Verringerung der Zahl der Athemuziige und der Pulse,
und dann in der Verbesserung der Qualitit des letzteren.
Und wie sollte es anders sein, wenn die Mbglichkeit erzeugt
wird, dass die Respirations- und Circulationsorgane entlastet
werden von dem Druck einer Fliissigkeitsmasse, die doch so
heftig wirkt, dass die Tntercostalriume verstrichen oder her-
vorgewdlbt sind, dass die ganze kranke Seite auch in ihrem
Knochengeriiste ansgedehnt erscheint und stark dem Einflusse
der Respirationsmuskunlatur entzogen ist?

Unsehwer tiberzeugt man sich von der weitgehenden
Restitution nach der Punktion, und unsere weitere Beobach-
tung der Kranken ergibt, dass diese Wiederherstellung
Stand hiilt.

In allen von uns gesehenen und hier beschriebenen
Fillen von uncomplicirter seroser Pleuritis hat die einmalige
Punktion die dauernde Heilung hervorgebracht, so zwar, dass
in einzelnen Fillen kaum noch die Gegenwart einer Schwarte
einige Wochen nach der Operation aufzufinden ist.

Es ergibt sich aus der Klarstellung dieser Verhiiltnisse
die Indication fir die von uns ausgefiihrte Punktion bei rein
serdsen pleuritischen Frgiissen:

Erstens: Als indicatio vitalis ist die Punktion mit den
von uns noch nachher heschriebenen Cautelen ein durchaus
nngefihrliches Verfahren, welches zur vollstindigen Ausheilung
fiihren kann.

Zweitens: Als indicatio morbi scheint uns die Punktion
erlaubt, ja sogar geboten, noch im Fieberstadium der serosen
Pleuritis und sie fihrt, falls keine andern Complicationen
vorhanden sind, wenn wir nach unsern Fillen schliessen sollen,




20

nach einmaliger Ausfihrung sowohl zu unmittelbar sehr
segensreichen Iolgen, als auch zur dauernden Heilung.

IT. Die eitrige Pleuritis.

Wihrend fiir die sero-fibrindse Pleuritis die Eigensehaft
des Bxsudates gilt, dass dasselbe fast die Zusammensetzung
des Blutsernms hat und arm an Formelementen ist, so dass
es hitufig eine ganz durchsichtige, sehwach gelh gefiirbte
Masse darvstellt, ist das eitrige Kxsudat einer Pleuritis dadnreh
ansgezeichnet, dass e Formelemente, also weisse Blutkir-
perchen enthillt.  Wenn man dies als Untersehiedsmerkmal
aufstellt, so ist es klar, dass cine scharfe Trennung zwisehen
diesen beiden Pleuritiden schwer zu machen ist.

Wo soll man hier die Grenze ziehen?

Es kommen ebenso serdse Kxsudate vor, die durch Bei-
mischung einer gervingen Masse von Biterkirperchen etwas
undurchsichtig goworden sind. mehr oder weniger opaleseirend
erscheinen, und die man chen so gut fiir serise als auch fiir
eitrige Bxsudate halten kann. Die extremsten Fille, auf der
cinen Seite ecine diinnfliissige, serdse Masse, anf der andern
alle Charaktere eines Abscesseiters, wird man natirlich leicht
unterbringen. Wenn man aber hiiufig Punktionen zu machen
Gelegenheit hat, so wird man finden, dass alle Uebergangs-
formen nach Consistenz und Undurchsichtigkeit zwischen jenen
beiden cxtremen Bxsudatarten vorkommen. Dieser Umstand
scheint mir die Meinung zu bestitigen, dass schr viele serse
Exsudate allmihlich die citrige DBeschaffenheit annehmen.
Ohne damit sagen zu wollen, es gebe keine primir eitrige
Pleuritis, glaube ieh das aber mit Sicherheit annchmen zu
diirfen, dass die meisten citrigen Exsudate, zumal die, welche
lange bestehen und in grosser Masse vorhanden sind, aus
sero-fibrindsen hervorgegangen sind. Daraus ergibt sich weiter,
dass man nie sicher ist. ein sero-fibrindses Exsudat in einer
solchen Beschaffenheit erhalten zu konnen, dass es vielmehr
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durch die Aufnahme von Eiterkirperchen mehr oder weniger
seine sero-fibrindse  Eigenthimlichkeit in den Hintergrund
treten lussen kann. So sagt auch Fraentzel in seiner Arbeit
itber die Krankheiten der Pleurat):

JDie friher allgemein giltige Ansicht, dass die Pleuritis
in einer Reihe von Iillen vou vorn herein einen eitrigen Lr-
ouss liefert, withrend in andern Fillen ein fibrino-serdses Ex-
sudat allmihlich eitrig wird, kann heut zu Tage, nachdem
man sich durch vielfuche in der ersten Woche vorgenom-
niene Punktionen von der DBeschaftenheit des Lrgusses tiber-
zeugt hat, nicht mehr als sebarf zutreffend anerkannt werden.
Viehmehr muss es jetzt als ausgemacht angesehen werden,
dass der erste Fall, d. h. cine primiir eitrige Pleuritis zu den
grossten  Seltenheiten gehort. Fast immer ist der Erguss
anfangs fibrino-serds und wird erst nachher, und zwar friher
oder spiter, manchmal allerdings schon in der ersten Krank-
heitswoche, eitrig.  Von dieser Thatsache habe ieh mich bei
den verschiedenen Beobachtungen, die ich in Bezug auf diesen
Punkt in den letzten Jahven auf meiner Abtheilung in der
berliner Charité habe machen kinnen, stets iiberzeugen kénnen',

Und nach den Untersuchungen von Senator?) sind
sowohl seine Beobachtungen als die, die er von Trousscau
anfiiirt, bekannt geworden, welche ausser dem Pyopneumo-
thorax auch einen Sero-Pneumothorax feststellen. Also auch
bei diesen tiefgreifenden Verletzungen der Lunge ist die
Moglichikeit nicht ausgeschlossen, dass ein serdses Exsudat
im DBrustraum sitzt. Fiur die Verjauchung eines eitrigen
Exsudates macht Senator dussere Ursachen geltend. Unbe-
kannt bleibt es aber, oh die eitrige Beschaftenheit der Pneumo-
thoraxfliissigkeit sich als primire einstellt oder ob sie sich
ergibt ans der Umwandlung eines frither serdsen Ergusses.

1) Ziemssen, Handbuch der spez. Pathol. und Therapic.
2) Kenntniss und Behandlung des Pneumothorax.  Zeitschrift
fiir klin. Mediz. II. Bd. 2. Heft.
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Es fragt sich nun, ob eine eitrige Flissigkeit andere
Indicationen stellt, als eine serdse. Wiirde die Beimischung
der Eiterkorperchen die Resorption verhindern, so misste ja
ein Exsudat ceteris paribus desto langsamer resorbirt wevden,
je wmehr seine Beschatfenbeit vorwiegend eitrig ist.  Nun
scheint es sicher zu sein, nach chirurgischen Erfahrungen,
dass fiir alle Korperstellen die Aussicht aut Resorption immer
ungiinstiger wird, je eitrizer eine Ausschwitzung beschatten
ist, und ist es aueh schwer denkbar, wie die doch wirklich
in der Fliissigkeit befindlichien Eiterkérperchen in die Lymph-
bahnen zuriickgefithrt werden sollen.  Es miisste einer Resorp-
tion derselben die fettige Dlegeneration vorausgegangen sein.

Bin anderes Moment seheint hier aber wichtiger zu sein.
Es kommt gewiss bei der Resorption mebr auf den anato-
mischen Zustand der resorbirenden Fliche, als auf den des
Exsudates an. Die zihe, derbe Consistenz, narbige Beschalten-
heit pleuritischer Schwartem, ihre Armuth an Gefissen und
der vielleicht vollstindige Mangel an Lymphriumen missen
eine Resorption sehr erschweren. Wenn es aber ausgemacht
ist, dass die meisten pleuritischen Ergiisse eitriger Natur aus
serdgen entstanden sind, so lisst sich sehliessen, dass also in
den meisten Fiillen die citrige Beschaffenheit cinem spiteren
Stadium der Krankheit emtspricht, als die serose, und da die
anatomischen Verinderungen der Pleura in dem spiiteren
Stadium weiter fortgeschvitten sein werden, als im Anfang
einer Entziindung, so wird schon desshalb fir die eitrigen
Exsudate weit grossere Seinwierigkeit der Resorption bestehen.
In der That konnen wir in 2 Iiillen nachweisen, dass die
LResorption eitrigen Materials unter Umstinden ganz unmig-
lich scheint. Wir haben zwei Fille von pleuritischen An-
sammlungen geschen, die Jahre lang bestanden und die bei
der Punktion dinnflissigen Eiter lieferten. In Deiden Fillen
bestand Fieberlosigkeit. Es entspricht aber nicht den klini-
schen Erfahrungen, dass die Resorption von Eiter ohne Fieber
verlaufen kounte. Ich wiisste kaum eine sicherere Reaktion
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auf die Eiterresorption als die Temperaturerhohung und darf
desshialb gewiss behaupten, dass in den heobachteten Fiillen
ehen keine Resorption stattfund.

Wenn man sich wohl denken kann, dass cine priwmir
eitrige Pleuritis, die als hichst acute Krankheit vielleicht nur
einem speziellen Theil der Pleura angehort, den  gusetzten
Kiter ebenso wieder zur Resorption bringen kann, wie doch
auch aut anderen serdsen Hiuten Resorption von Fitermassen
vorkomunt, die in acuter Weise sich gebildet haben, so weisen
wir doch fiir die erst spiter eitrig gewordenen Pleuritiden,
oder diejentgen mit sehr langem Bestande, auf die unygtnstigen
Chancen fir die Resorption hin.

s ergibt sich aus dem Gesagten, dass fiir die eitrige
Pleuritis mehr als fir die serdse alles das zutriflt, wuas sich
aul die Verschicbung der Nachbarorgane und die sich daraus
ableitenden secundiiven Erscheinungen fiirehten lisst.  Und
diese Gesiehtspunkte werden desshalb mehr noeh, als es bei
der serosen Pleuritis der Fall war, auffordern zur kiinstlichen
Unter\tut/,unw der Beseitigung des Exsudates.

Qo war man denn auch schon seit langer Zeit gencigt,
die Opemtlon sehr in den Vordergrund zu schieben far die
Behandlung des BExsudates, sobald man sich von sciner eitrigen
Natur iberzeugt hatte.

Um die Frage nach der Zulissigkeit der Operation und
die nach der Wahl der Operation eingehender behandeln zu
konnen, theilen wir zunichst die folgenden Krankengeschichten
mit. Es betreffen dieselben zwei Kinder mit Empyemen und
drei Erwachsene,

Fall VII. [leinr. L., 5Y» Jahre, aus Dr. bei Bonn,
wurde am 23. April 1880 aufgenommen. Er litt, nach An-
vabe des behandelnden Arztes bis zum 1. Aypril an Scarlatina;
am 1. April trat nephritis scarlatinosa ein, die etwa vor 10
Tagen erst abheilte. Am 4. April entwickelte sich nebenbei
eine Pneumonia catarrhalis des rechten untern Lungenlappens,
die bald schwand. Fast gleichzeitig entstand eine exsudative
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Pleuritis derselben Seite, deren Fliissigkeitsansammlung sich
bis zur vollstindigen Fullung der rechten Pleurahohle steigerte.
Bei der Aufnahme zeigte sich die ganze rechte Seite wedinptt
wmit aufgehobenem Pectoralfremitus und fehlendem Athmungs-
geriusch. Am 24,4 wurde wegen seln hoher Dyspnoe sofort
punktirt und 300 gr grin-gelblichen Eiters aspirirt. Die
Dyspnoe schwand. die bis dahin hohe Temperatur von 39,2¢
fiel gleich nach der Punktion auf 38,5°. jedoch zeigten sich
ab und zu nach 6 Tagen abendliche Steigerungen aut 39,39,
Gleich nach der Punktion befand P. sich sehr wohl, hatte
keine Athemnoth mehr. In der rechten Lungenspitze hirte
man verschirftes pueriles Athmen, das naeh unten hin ab-
geschwicht wurde. Bel gutem Appetit erholte sieh P. wih-
rend des Monates Mai vortreftlich; die Abendtemperatur be-
trug im Durchschnitt 38,60 und Ende desselbigen Monates
hielt er sich mehrere Stunden des Tages ausserhalb des Bettes
auf. Anfangs Juni stieg das Fieber fiir einige Zeit auf 39,00,
Ja erreichte 2 Mal die Hohe von 40,30, so dass P. zur Bett-
rule gezwungen werden musste; jedoch fiel die Temperatur
nach einigen Tagen ab und wurde bald normal. Die rechte
Brustseite sank etwas ein; weitere Erscheinungen traten nicht
auf und am 1. Juli konnte der Junge nach Hause entlassen
werden. Derselbe stellte sich spiiter wieder vor. Nur geringe
Einsenkung der erkrankten Brusthilfte und leichte Dampfung
in den untern Partien, von Schwarten herriihrend, lassen
noch den Sitz der Erkrankung erkennen.

Fall VIII. Friedr. Bl, 6'/» Jahre alt, aus Br. bei Koln,
am 1. Juli 1880 aufgenommen, leidet nach Angabe seiner
Eltern schon seit mehireren Wochen an einer fieberbaften
Krankheit. Die rechte Thoraxhiilfte ist stark ausgedehnt;
der Herzstoss in der linken vorderen Axillarlinie fiihlbar, die
Leber tberragt den Rippenbogen um 2!, em. Die ganze
rechte Seite ist gedimpft, das Athmungsgerinsch abgesehwiicht,
Pectoralfremitus aufgehoben. Am 5. Juli wurde die Punktion
ausgefiihrt, ein eitriges Exsudat entleert und die Pleurahohle
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mit Thymollésung (1 : 10001 nachlier ausgespilt,  Die ver-
dringten Organe kehrten fast ganz in ihre normale Lage
zuriick.  Der helle Lungenschall reichte vorn bis zur 6. Rippe.
Ueberall vesikulires Athmen zu héren, in den tiefern Partien
abgeschwiicht. Der Pectoraltfremitus kaum abgeschwiieht. 1.
erholte sich zusehends und konnte am 27. Juli entlassen
werden, bei Bestehen einer ganz unbedeutenden Diamptung.
Wibrend die Temperatur vor der Punktion stets tber 39,50
stivg, am Tage der Operation selbst 53,50 betrug, sank die-
selbe am folgenden Morgen auf 37,19, zeigte Abends 37,40,
um am darautfolgenden Abend die Ilohe von 33,7° zu er-
reichen. Yon da an stieg sie allmihlich bis zum 12. Juli
auf 39,50 Von hier an fiel fiir 5 Tage das Fieber unter 38,00
stieg wieder kurze Zeit auf 39,5 und wurde dann normal.
Auch dieser Junge hat sich spitter wieder vorgestellt und
konnte als geheilt betrachtet werden.

Fall IX. Auguste A. aus 5., 22 Jahre alt, wurde am
20. Mai 1880 aufgenommen. Sie erkrankte vor 2 Monaten
des vorhergehenden Jahves unter Schiittelfrost und Stechen
in der linken Seite, woraut’ bald geringe Athemuoth sich ein-
stellte. Das Herz ist deutlich nach reehts verdringt, so dass
man Pulsationen in der rechten Mammillarlinie sieht. Die
linke Seite ist von der 2ten Rippe un gedidmptt. Ueber den
gedimptten Partieen ist sehr schwaches Athmen zu horen. An
der linken Spitze hort man Rasselblasen. Nach Verabreichung
von Heim ’schen Pillen vermehrte sich die Harnmenge. Da
jedoch das KExsudat nicht abnabm, wurde am 12. Juni 1880
punktirt und 1 Liter grin-eitriger Flissigkeit mittelst des
Aspirators entleert.  Nachher wurde die erkrankte Seite mit
Jodtinktur eingepinselt. Das Herz riickte nach links, so dass
der Spitzenstoss in der Mitte zwischen Mammillarlinie und
linkem Sternalrand zu fihlen war. Bei einer zweiten Punk-
tion am 19. Juni 1880 wurde 1!/, Liter eitriger Fliissigkeit
entleert, worauf nur in den tiefern Partieen noch Dimpfung
bestand. Das Bxsudat stiecg bis zum 28./7. 81 wieder bis zur




26

3. Rippe an und Dbei der jetzt ertolgten 3. Punktion wurde
1%, Liter Eiter entleert und daraut die Pleuralishle mit
Thymollézung ausgespilt. Die Luuge dehnte sich gut aus,
die Damptunyg schwand und der Herzstoss war an normaler
Stelle sichtbar.  P.ofiablte sich sehr wohl; sie hat nie ein
Fieber iber 33.2° ochabt und wurde am 1. 3. 80 nach Hause
entlssen.  Tm Cahve 1831 am 15, Februar kam sic wieder
in die Klinik, dJdas Exswlat hatte <ich wieder angesammelt.
Der Herzstoss war an der 4. Rippe reehts vom Sternum zu
fiblen.  Die linke Seite ist von der 3. Rippe an gediamptt.
Bei der jetzt erfolgten 1. Punktion warden 2000 cem  serds-
eitriger Flissigheit entleert und die Pleurahdhle mit Salicyl-
situreldsung (1: 1000) ansgespiilt,. Nach der PPunktion reichte
der helle Lungensehall bix zur 5. Rippe; Athmen schwaeh zu
hioren.  Herzstoss fast an normnaler Stelle. Bei resorbirender
und roborirender Behandlung erholte sich Po osehr gut; das
Kxsudat sammelte sich nicht wieder an, so dass sie am 11.
5. 81 die Anstalt vorliess.  Fieber war auch jetzt so zu
sagen nicht vorbanden, mit Ausnahme einiger seltenen Ir-
Liohungen cben tber 3309 [m Oktober desselben Jahres
stellte sich P. wieder vor und fanden sich nur die physi-
kalischen Zeichen einer pleuritischen Schwarte. Exsudat ist
nicht nachweisbar. In der linken Lungenspitze war spiir-
liches Rasseln ohne klingenden Charakter zu horen. Die
linke Seite macht ausgichbige Athmungsbewegungen.

Fall X. ILiduard P., 29 Jahre alt, Ackerer aus 1.,
wurde am 25. 4. 81 in die Klintk aufgenommen, Einem
schon im Febr. 1880 eingetretenen Krkiltungseintiuss schreibt
P. die Acnderung in seinem bis dahin ganz guten Befinden
zn, indem er seit dieser Zeit sich matt fihlte und tber Histeln
klagte. Im Mai 1880 bekam er Stiche in der linken Seite, ohne
wesentliches I'ieber, wie P. ausdriicklich anzugeben vermag.
Nach einer Besserung wiederholten sich im Sept. dieselben Krank-
heitserscheinungen in héherem Grade, liessen an Stirke dann
etwas nach, schwanden aber nie ganz bis zu seiner Aufnahme.
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Seine Kriitte nalimen schnell ab. Bei der Untersuchung fand
man die linke Brusthiltte stark erweitert; der Spitzeustoss
ist im 3. Intercostalvaum rechts tihlbar.  Links beginnt
Diamptung unter der 2. Rippe.  Die Spitze ist missig ge-
dampft, ebenso das Sternum vom Ansatz des 8. Rippen-
knorpels an.  Diese Diamptung erstreekt sich 2 cm iiber den
rechten Sternalrand hinaus. Ueber den vediinptten Particen
ist links abgeschwiichtes, tust bronchiales Athmen zu horen.
an der Spitze nicht klingendes Rasseln. Rechts normales Athmen.
Am 29, 4. wurden bei der Punktion 2 Liter eines eitrigen
Exsudates entleert und die Pleurahéhle mit Salicylsiiurelosuny
ausgespiilt,  Gleich ist daz Sternum hell und reicht heller
Lungenschall bis zur 5. Rippe herunter. P, erholte sich,
Exsudat sammelte sich unicht an und so konnte er am 26. 5.
die Anstalt verlassen. Nach einem Monat stellte sich der
Icranke in der Poliklinik vor, und konnte man dort eine neue
Ansammlung bis zur 2, Rippe konstativen. s wurde ilou
Autnahme zur 20 Punktion gerathen.  Nach der ersten Ope-
ration hat P, 14 Ptund an Korpergewicht zugenommen.  Am
30. 6, wurde zum zweiten Male punktirt und 2000 cem eitrigen
Inhaltes entleert, mit nachfolgender Auswaschung. Wiithrend
des ganzen Aufenthialtes in der Anstalt hat der Kranke nie
Iiebererscheinungen gehabt, wenn man absieht von der ge-
ringen Krhohung aul 33,5% die 3 Mal eintrat. P. stellte
sich im Juli und Oktober 1881 vor. Die linke Secite machte
weniger ergiebige Athmungsexcursionen und es bestand in den
untern Partieen eine Diimpfung, die auf Schwarten bezogen
werden musste. Iis wurde ihm Athemgymnastik angerathen.

I'all X1. Ewilie K., 32 Jahre, aus E., wurde schon
seit vielen Jahren an Lungen- und Darmtuberculose behan-
delt. Im Frithjahr 1879 erkrankte sie an einer linksseitigen
Rippenfellentziindung. Sie erholte sich nach 3 Monaten wohl
etwas, war aber seit dieser Zeit stets schwach. Im Frahjahr
1881 traten diesclben Stiche in der linken Seite wieder auf.
Die Schmerzen haben von da an nie ganz aufgehdrt und

o
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traten zeitweise, namentlich bel ciniger Anstrengung heftiger
auf.  Am 14 11 31 wurde sie anfgenommen uud fand sich
zuniichst die ganze linke Seite gedampft. Die Herzdimptung
reichte 2 em iber die rechte Mammillarlinie hinans. Den
linken Rippenbogen iiberragt 2 cm eine Resistenz, die nach
unten vorgewdlbt und beim Driingen nach oben elastiseh ist,
Athmungsgeriuseh und Stimmfremitus links nicht vorhan-
den.  P. ist  hochgradig dyspnoetisech und wurde des-
halb am 16. die Punktion egemacht. Das Dxsudat war ein
eitriges.  Nachdem 750 ccin entleert waren, bekam . sehr
starke Dyspnoe und es traten Dblutige Sputa auf. Zu gleicher
Zeit horte man links obem amphorisches Athmen. Es war
Pneumothorax entstanden. Es wurden jetzt 200 cem Ausspil-
Hissigkeit eingelassen und alsdann wieder 200 cem aspivirt,
aber wegen zu stark auftretender Blutung musste von der
weiteren Intleerung Abstand genommen werden. Sogleich
wurde eine Eisblase auf die Herzgegend gelegt und die Blu-
tung stand gegen den folgenden Morgen. Desselben Abends
jedoch bekam sie unter starker Athemmnoth ecinen heftigen
Frostanfall, und es zeigten sich bald die Symptome einer
Pericarditis. Das Fieber erreichte, von 38,3° ansteigend, die
Hohe von 41,20 Patientin erholte sich nicht wieder, der
Pnewmnothorax und die Herzbeutelentziindung bestanden fort
und am 26. 11. trat der exitus letalis ein. Das Fieber wurde
durch kiinstliche Mittel von seiner kolossalen Hohe etwas
herabgedriickt. Bei der Secktion zeigte sich IFolgendes: Der
linke Thoraxraum ist gefillt mit etwa 4 Liter griin-gelb-
licher Fliissigkeit, in der Tiefe graue, breiige Massen. kr
erstreckt sich  weit 1dher die Mittellinie nach rechts,
bildet einen grossen Sack, mit einer dicken, schwartigen
Membran umgeben. Oben an der Ecke spannt sich ein
Strang von der Wirbelsdule nach dem mittleren Theil
der Rippen. In der Tiefe liegt die Hilfte der Wirbhel-
saule frei, und nur in dem hintern oberen Mediastinum sind
kleine Wiilste, die als Lunge anzusehen sind. Auf 2 der-




AT

29

selben sind Ulcerationen. ohne dass man von hier in irgend
cine Hohle gelanat. Beim Eingiessen von Wasser in die
Trachea dringt niehts in den Pleuraraum. In der rechten
Lungenspitze ist ein erbsengrosses Knatchens sonst alles nor-
mal. Tm Herzbeutel befindet sieh viel dunkelgelbe Fliissig-
keit.  Peri- und Epicardium sind austapeziert mit einer lose
anfliegenden, fibrindsen Membran, mit vielfachen Zotten ver-
sehien.  Die linke Lunge bildet einen zihen, ganz luftleeren,
platten Fetzen. 16 em lang, 6 em breit, 1 em dick. In der
Spitze st ein kirschgrosser, abgesackter Kiiseheerd, in der Um-
cebung Kleine kisige Finlagerungen. Die Leber ist mit dem
Zawverchfell vielineh verwachsen und zeigt auf ihrer Obertliiche
viele miliare Knotchen. Nebenbei bestand tuberenlise Peri-
tonitis.

Anschliessend an diese Falle will ich der Uebersicht
wegen  verschiedene complicirtere Fiille anfiigen, bei denen
obenfalls die Punktion ausgefiihrt wurde.  Xs betreffen die-
selben zuniichst 2 Kranke mit Pyopneumothorax, 1 Fall von
doppelseitiger  Plenritis und Kranke mit haemorrhagischem
Kxsudal.

¥all XIT. Jacob H., 19 Jahre alt, Seidenweber aus N.,
am 28. Juli 1880 aufcenommen, leidet nach seiner Angabe
3 Jahre an Husten; vor 2/ Jahren hatte er ecine starke
Haemoptoe.  Augenblicklich klagt er itiber grosse Mat-
tigkeit, Abmagerung und hochgradige Dyspnoe. Die Un-
tersuchung  hestitigt  ein  rechtsseitiges pleuritisches  Iix-
sudat, bis zur Clavieula reichend. Am 30. Juli wurde
punktirt, 2 Liter eitriger, tibelriechender Flissigkeit entleert
und die Pleurahshle mit Thymolldsung ausgewaschen. TFieber
ist nicht vorhanden. Am folgenden Tage sind alle Zeichen
eines rechtsseiticen Pneumothorax nachzuweisen. Das Hx-
sndat stieg allmiihlich wieder an, ohne jedoch Fieberbewegung
hervorzurufen. Am 14, 8. wurde die 2. Punktion ausgefiihrt
und 1500 cem derselben Fliissigkeit entleert, mit nachfolgender
Ansspiilung.  Trotz vesorbirender Behandlung sammelte sich
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das Exsudat wieder an, so dass von jetzt an ungefihr jeden
Monat punktirt werden musste. wohel stetz diber 3 Liter
Eiter entleert wurden. TInteressant war es, zu beobachten,
wie bel zunehmender Ansammlung stets die Temperatur.
selbst biz zu bedeutender Hohe, stieg und nach der Entlee-
rung fiel, um wieder anzusteigen bei der bald wieder erfol-
genden neuen Ansammlung. Nuach der 9. Punktion verfiel
der . sehr schuell uund starb an Marasmus. Die Sektion
ergab folgendes Resultat: Beim Abtrennen der Haut ont-
stromen auz einer Oethhiung zwischen der 5. und 6. Rippe
rechts aus dem Thorax Luftblasen und Fliissigkeit. Die Leber
iiberragt den Rippenrand uwm Handbreite. Der Herzbheutel ist
stark naech links gedringt dureh eine. die rechte Thoraxhilfte
ausfiillende  dunkelbraunrothe Tlissigkeit, die durch citrige
Flocken getriibt ist; die Menge derselben betriigt etwa b
Liter. Im Grunde der Hshle liegt ein Bluteoagulum von
Faustgrosse.  Die Hohle ist ausgepflastert mit kisigem Ma-
terial, mehrere Millimeter dick. Von der 4. Rippe erstreckt
sich gegen die Wirbelsiule hin, mit dem Herzbeutel zusam-
menhiingend, ein fingerdicker Strang, dor an der Wirbelsiule
mit breiter Basis aufsitzt, naeh der pleura costalis hin sich
weniger vergrissernd.  Er o besteht aus luftleerem Lungen-
gewebe.  Sonst ist von der Lunge in der Hohle nichts zu
finden. Nach Abschaben des kisigen Belages der Héhle ge-
langt man auf derbes Gewebe. Das Abldsen der pleura co-
stalis, dic sehr vevdickt ist, ist unmiglich. Die linke Lunge
ist ganz verwachsen, leicht lufthaltic. In der Spitze sind
mehrere knotige Verdichtungen durchzufithlen. Auf der
Schnittfliche ist sie animiseh ; im oberen Lappen sind Gruppen
grau-weisser KKnotchien. Kleinere Knétchen in der oberen
Hilfte des Unterlappens. Das ibrige Lungengewebe ist luft-
haltig. Die Bronebialdriisen sind geschwellt und pigmentirt.
Beim Ablosen des betretfenden Stranges von der pleura co-
stalis sind die Rippen exostotisch verdickt. Im Darm finden
sich tuberculdse Geschwiire; sonst nichts Abnormes.




31

Fall XTIT. Joh. Rh.. 27 Jahre alt, Tagelchner aus D.,
wurde am 11. April 1820 aufeenommen. Vor 12 Wochen
erkrankte er plotzlieh unter Schiittelfrost und folgendem IVieber
nebat Sehmerzen in der linken Seite. P. will blutigen Aus-
wurf und heftige Athemnoth gehabt haben. Am 7. bis 8.
Tage soll das Fieber nachgelassen haben, begann aber am
12, Tage wieder zu steigen. Die Untersuehung am 11. 4.
1880 ergab Folgendes:

Die linke Brusthilfte hebt sich bei der Athmmung nicht;
sie ist stark vorgetrieben. Von der 3. Rippe an besteht
Dimplung. Das Herz ist nach rechts verdriingt. An den
gediimpften Stellen ist kein Athmen zu horen. Am 13. April
wurde punktirt an 2 Stellen, mit Anwendung der Aspiration,
jedoch flossen nur wenige dicke eitrige Massen ab, wahr-
scheinlich wegen Absackung dureh pleuritische Schwarten.
Einige Tage nachher traten starke Schmerzen in der linken
Seite nnd unter dem Sternum auf, die nach Application eines
Eisbeutels gleich schwanden. Am 19. 4. wurde wieder punk-
tirt, 400 cem eitriger Flitssigkeit aspirirt und dann mit Thymol-
losung ausgespiilt.  Patient collabirte. Am 20. 4. traten er-
hohte Dyspnoe und  Ficbersteigernng ein, so dass es fir
nithig befunden wurde, die Thoracocentese zu machen, wobei
8 Liter tbelriechenden EKiters entleert wurden. Die Pleura-
hohle wurde mit Salicyvlsinrelésung ausgespiilt und nach
Drainage der Lister'sche Verband angelegt. Die Dyspnoe
schwand schon bald. Das [Fieber fiel langsam, nur znweilen
trat eine kleine Steigerung ein. Die Aussplilungen, zuerst
mit Salicylsiiure gemacht, wurden vom 20. 5. ab vertauscht
gegen Auswaschnngen mit Thymollssung, um die Eitersecretion,
die ziemlich reichlich stattfand, zu beschrinken; anfangs
schmerzten dieselben allerdings etwas. Abgeschen von eciner
kleinen Temperatursteigerung ist das Befinden des Mannes
ein gutes. Von Mitte Juni an hatte er kein Fieber, die Eiter-
absonderung wurde mehr und mehr beschrinkt, aber sie hirte

o

nie auf; die 3. und 4. Rippe wurden caritos und P. starb
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Linde September, ohne dass die Incisionswunde zum Verschluss
gekommen wiire. im grissten Marasmus.  Die Seetion wurde
leider nicht gemacht. da P. zur Ferienzeit starb.

Fall XIV, Wilh. D. 41 Jahre alt, Ackerer ans L.,
wurde am 14.10. 31 in die Klinik aufeenommen. Er ist here-
ditir phthisiseh belastet. Im Mirz 4. J. verspiirte er. angeblich
nach Frkiiltung. Stechen in der linken Seite, das lange Zeit
anhiclt und im Mai =0 stark wurde, dass er den Arzt con-
sultivte, der ihn 2 Monate Tang an Pleuritis hehandelte. Er
fithlte sich dann einige Zeit wolhl, hiz im September die rii-
here Atlhemnoth sich winder einstellte, weshalb der Arzt ihm
sur Aufnahme in die Klinik rieth. Hier fand sich am 14, 10,
auf der linken Brustseite tiberall absolut gediimpfter Schall.
Rechts ist bis zum 3. [ntercostelraum heller Lungenschall
mit leicht tympanitischem Beiklang, von da ab Dimpfung.
Das Sternum ist iiberall  gedimpft und  diberschreitet die
Dimpfung den reehiten Sternalvand an der 3. Rippe, um sich
in die absolute Dimpfung der rechten Seite fortzusetzen.
Mehrere Intercostalvinme der rechten Seite fallen bei der In-
spitation cin mit nachherigen leichten fibrirenden Bewegungen.
Spitzenstoss weder sichtbar noch fihlbar.  Pektoralfremitus
rechts und links abgeschwiicht. Tinks bronchiales Tn- und
Toxspirium, nach unten hin abgesehwiicht. Rechts lautes In-
spivinm.  Zahl der Athemuziige 48, Wegen hochgradiger
Dyspnoe wird am 15. 10, die Panktion gemacht und 4250
cem tritber, etwas gelblich gefiirbter Flitssigkeit entleert. Da
diezelbe stark gerann, wurde mit der Ausspilfliissigkeit eine
Sodalosung  eingelassen.  Nachdem 3000 cem ausgeflossen,
reichte der helle Schall links bis zur 4. Rippe. Der Spitzen-
stoss war diffus in der linken Mammillarlinie zu fithlen. Am
folgenden Tage war die Athemmnoth geringer. Der helle
Schall reichte rechts bis zur 5., links his zur 4. Rippe. Der
obere Theil des Sternnms ist missig gedimpft, in der Hohe
des 3. Intercostalranmes abwsolut. Das Athmungsgeriiuseh ist
nirgends mehr bronehial, nur abgeschwicht; an einigen Stellen
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Reibegeriusch. P. fuhlt sich wohler und kann gleich gut
auf beiden Seiten liegen, ohne dass besondere Athemmoth sich
einstellte.  Am 17. 10. Abends traten Collapserscheinungen
auf, der Puls wird stets schwiicher, Aetherinjektionen und
Hautreize hoben ihn nur fiir kurze Zeit, bis endlich der exitus
letalis eintrat. Das Fieber, welches in den beiden ersten
Tagen Abends die Hohe von 39,00 erreichte, mit morgend-
licher Remission auf 37,00, stieg am Ablende des Todestages
auf 40,4°. Bei der Sektion entleerten sich aus der vechten
Pleurahohle beim Aufschneiden 2 Liter klarer, gelblicher
Flissigkeit, aus der linken 1 Liter triiber, dunkelgelbrothoer
Flissigkeit mit fibringsen Flocken untermischt. Die linke
Lunge ist klein, an den hinteren Partieen fest verwachsen,
luftleer, sonst unveriindert. Die rechte Lunge ist nur an der
Spitze leicht verwachsen. Die Pleurabliitter beiderseits sind
mit fibrindsem Belag bedeckt, mit zahlreichen gelben, miliaren
transparenten Knotchen. Die Pericardialblitter in ziemlicher
Ausdehnung verwachsen, um den rechten Ventrikel ganz frei.
Die freien Flichen sind belegt mit dicken, fibrindsen, gelben
Massen mit zottiger Oberfliche. Aut der Scrosa der Leber
zahlreiche miliare und grossere Knétchen.

Fall XV. Wilh. M., 44 Jahre, Knopfdrechsler aus B.
P. wurde am 22. 12. 80 in die medizinische Klinik aufge-
nommen. Vor 3 Wochen glaubt er, sich erkiiltet zu haben
und bekam gleich heftige Schmerzen in der linken Seite unter
hohem Fieber; zugleich trat Athemnoth ein. I, behauptet,
friher stets gesund gowesen zu sein. Bei seiner Aufnahme
fand man links eine Dimpfung von der 2. Rippe an. Das
Herz ist stark nach rechts verlagert, so dass die Diampfung
2!/; em vom Sternalrand beginnt. Pektoralfremitus links
aufgehoben, Athmen nicht zu horen. Das Thermometer zeigt
als Abendtemperatur 39,40, Trotz Anwendung der Diuretica
und Antifebrilia schwanden weder das Exsudat noch das
Fieber und wurde am 5. 1. 81 die Punktion vorgenommen,
bei der 1700 ecm dunkelrother Flissigkeit entleert wnrden.

3
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Die Pleurahdhle wurde hernach mit Salicylsiiureldsung aus-
gespiilt. Das Herz riickte bei der Operation nach links her-
iiber; das Sternum blieb bis zur Mitte cedampft. Auf der
linken Seite war noch von der 3. bis 5. Rippe leichte Dam-
pfung, doch konnte man abgesehwichtes Athmen mit deut-
lichem Reiben horen. Drei Stunden nach der Operation bekam
P. cinen Sechittelfrost und die Temperatur, die vor der
Punktion 30,4° betrug, stieg auf 40,50 Dureh Chinin und
salicylsaures Natron wurde das Fieber in den ersten Tagen
herabgedriickt, stieg jedech nachher wieder aul die Dureh-
schnittshohe von 39,5° an. Allmihlieh traten die Erschei-
nungen der Lungentubereulose, hesonders rechterseit=. und
absolute Diimpfung hinten rechts, von der 6. Rippe an, auf.
Spiter stellten sich Durchfille ein, die sehr oft blutig waren.
Interessant ist die weitere Beobachtung des Fieberverlaufes
bei unserem Patienten, indem ndmlich von Ende Januar an
gich ein reiner typus inversus cinstellte, mit morgendlicher
Temperatur von 39,3° im Durchschnitt und abendlicher Re-
mission anf 33,00, Die Kriifte des P verfielen langsam und
er starb am 3. b. 81,
Die Sektion zeigte Folgendes:

Die Leber iiberragt den Rippenbogen um Fingerbreite.
Die linke Lunge ist in ganzer Ausdehnung verwachsen durch
ein fusserst derbes fibroses, kisig-infiltrirtes Gewebe, das
selbst zwischen die Intercostalmuskeln dringt. Die linke
Lunge ist sehr schwer. Zwischen pleura costalis nnd pulmo-
nalis besteht eine kisige Schwarte von 0 mm Dicke.  Die
beiden Lungenlappen sind dureh eine feste Schwarte ver-
wachsen. In der Lungensubstanz selbst sind vereinzelte graue
Knotehen sichtbar, dazwischen ziemlich gutes Tuft- und blut-
haltiges Lungengewebe. Im Unterlappen eine Kkirschgrosse
verkalkte Masse. Im rechten Plenraraume betinden sich meh-
rere Schoppen dunkelrother IMiissigkeit mit einzelnen Blut-
flocken. Die rechte Lunge ist ganz frei, schwer. Der Ober-
lappen ist verdiehtet. Auf dem Durchschnitt ist die Lunge
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durchsetzt mit grauen kisizen Knoten, besonders der obere
Lappen. der im untern Abschnitte eine nussgrosse Caverne
enthilt, die mit Bronchien communicirt; daneben noch meh-
rere kleine, kitsecrfiillte Cavernen. Der Mittellappen ist sehlaft
und von geringem Blut- und Luftgehalt. Der Unterlappen
ist etwas oedematos, mit vereinzelten graunen Knotchen. Im
Darmkanal tuberculdse Geschwiire.

Fall X1V. Heinr. Br., 49 Jahre alt. Tagelohner aus
W., stellte sich am 30. 4. 81 in der medizinisehen Poliklinik
vor. Das dortige Protokoll lautet: P. will sich vor einiger
Zeit erkiltet haben wund klagt seitdem iber Athemnoth.
Schon gleieh hat er starken, gelblichen Auswurf gehabt. Die
Untersuchung ergab Folgendes: Der Auswurf kommt leicht
7zn Tage, ist sehr flissig, graugelb, mit einzelnen Brockeln,
riecht sehr siisslich. Es besteht starke Athemmnoth, 36 Athem-
zlige in der Minute. Der Thorax ist flach. In den untern
Partieen ist die rechte Seitc nicht so weit ausgedehnt wie die
linke. Links ist an den ausgedehnten Stellen von der 4.
Rippe an Dampfung. Das Herz in seiner [Lage nicht ver-
dndert. Links hinten oben leicht gedimpfier Schall, der nach
abwirts stirker wird. Pektoralfremitus abgeschwiicht, ebenso
das Athmen, das iibrigens sonst normal ist. Nach diesem
Befunde wurde, mit Zuhilfenahme der Anamnese, die Dia-
gnose auf eitrige Pleuritis linkerseits mit Perforation in die
Lunge gestellt. Am 1. 7. 81 wurde punktirt im 6. Inter-
costalraum und 800 cem eines blutigen Serums entleert. Am
folgenden Tage stieg die Temperatur auf 40,1° und traten
Abends plotzlich blutige Durchfédlle ein, die sich alle Viertel-
stunden wiederbolten und bis zum folgenden Tage anhielten.
P. wurde am 4. 7. stark ecyanotisch bei benommenem Sen-
sorium; trotz aller Excitantien trat am 5. 7. unter Collups-
erscheinnngen der Tod ein. Das Fieber, welches bei der Auf-
nahme des . 39,60 betrug, sank nie unter 40,00,

Die Scktion ergab:
Gehirn intakt.  Die linke Lunge vielfach handformig
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verwachsen. Zwischen den Verwachsungsbindern befinden
sich einige mit dunkelrother Fliissigkeit gefiillte Hahlen.
Tine grassere sitzt grade auf dem Zwerchfell. Die linke Lunge
selbst ist nur wenig Infthaltic, Die Bronchien springen als
starke Oeffnungen deatlich vor, sind erweitert. Die rechte
Lunge ist gross. enthilt keine Verdichtungen.

Von principieller Wichtigkeit fi den Erfolg der Punktion
ist die Methode derselben und diese wollen wir in Folgendem
hesehreiben:

Der ganze Apparat, der zu unseren Punktionen benutzt
wird, besteht aus 3 griisseren Theilen, weil er 3 verschiedenen
Zwecken dient. Der eine Theil ist bestimmt zur Entleerung
des Txsudates, der andere zur Lieferung der Ansspiilfiiissig-
keit, der dritte zur Beobachtung der Druckverhiltnizsse. Die
Punktion selbst wird besorgt mit einem Troikart; die Troi-
kartkaniile trigt an ihrem hintern Ende ein seitliches Ansatz-
rohr, durch welches die iibrigen Theile des Apparates mit der
Caniile in Verbindung treten. Ein Gummischlanch fahrt von
diesom Ansatzrohr an den Stopfen einer Dieulafoy’'schen
Flasche und der Hahn, welcher auf diesem Stopten sitzt,
lisst die Verbindung zwischen dem Schlanch und dem Flaschen-
raume entweder herstellen oder verschliessen. In diesen Gumini-
sehlauch aber sind. in etwa gleichen Abstiinden, zwel T-formige
Glasréhren eingefiigt. Die erste dieser Glasrdhren fahrt seit-
wirts vermittelst eines Gummischlauches zum Quecksilber-
manometer, und dieser ist doreh eine gewdhnliche Messing-
klemme abschliesshar, Die dann folgende zweite Glasrohre
fiihrt seibwiirts vermittelst eines sehr langen Gummischlauches
(3 Meter) zu derjenigen Flasche, welche die Ausspilfliissigkeit
enthilt und die auf einem hoher und niedriger stellbaren Gre-
stell postirt ist. Auch dieser Schlauch ist durch eine Messing-
klemme abschliessbar.

Nachdem der Troikart durch die Brustwand cinge-
drungen, das Stilet herausgezogen und unmittelbar hinter
seiner Spitze die Troikartkaniile durch einen eingeschliffenen
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Hahn luftdicht abgeschlossen ist, lassen sich folgende An-
ordnungen des Apparates herstellen:

1. Durch Oeitnen des Hahnes aut der Dieulatoy’schen
Flasche kann diese direkt aus dem Pleuraraum ansaugen.

2. Ist der Hahn der Dieulatoy'schen Flasche geschlossen,
<0 kamm durch Aufstellen derjenigen Messingklemme, welehe
an dem zum Manometer fihrenden Schlauche sitzt, die di-
rekte Communication zwischen Pleuraraum und dem Mano-
meter hergestellt werden, so dass dann das Manometer den
Druck innerhalh des Pleuraranmes anzeigt.

3. Dureh das Oettnen derjenigen Klemme, welche der
zur Waschflasche fihrende Schlauch trigt, kann die Com-
munication zwischen Waschilissigkeit und Dleurarawmmn ver-
mittelt werden.

Der Druck, unter dem die Waschflissigkeit einfliesst,
wird hergestellt dureh die Héherstellung der Waschflasche.

4. Sowohl wiahrend der Entleerung des Exsudates in
die Dieulafoyv’sche Flasche, als auch wiithrend des Binlaufens
der Waschfliissigkeit kann die Manometerleitung offen sein
und dann am Quecksilberstande abgelesen werden, unter wel-
chem Druck die Waschflissigkeit cinlinft.

Der ganze Apparat ist also ausserordentlich einfach; er
enthillt i Prinzip dasselbe, was auch Baectz und Kashimura
schon anwandten, cinen Troikart, der durch irgend welche
Gabelung zu verschiedenen Theilen eines zusammengesetsten
Apparates hinfithren kann.  Aber bei unserer Aunordnung ist
zu gleicher Zeit in jedem beliebigen Augenblicke die Con-
trole moglich iber den Druck im Pleuraraum und dessen
Verinderungen. Wir verbinden also die Pleurometrie mit
der Entleerung und Awusspilung.

Es versteht sich von selbst, dass bei der Anwendung
des Apparates dic simmtlichen Rohrenleitungen wmit Flissig-
keit gefiillt sind, so dass einmal zwischen Manometer und
Pleuraraum cine continuirliche Fliissigkeitsschicht hesteht,
die keine Luftblasen enthilt, und dass andererseits auch die
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Waschflissigkeit einstromen kann, ohne dass sie auf ihrem
Wege Luftblasen mit sich fortreissen konnte.

Es eriibrigt nun noch, Einiges iiber die Ausspiilfliissig-
keit zn sagen, Dieselbe soll ja natiirlich eine desinficirende
Flissigkeit sein. Wir verwandten deshalb friither bei unsern
ersten Auswaschungen Thymollésungen (1 : 1000), kamen aber
davon zuriick, weil wir zu bemerken glaubten, dass dieselben
sehr stark zum Husten reizen, und, wenn man den Angaben
der Patienten glauben darf, auch Schmerzempfindung auf der
Pleura hervorrufen. Wir verwandten deshalb spiter Losungen
von Salicylsdaure (1:1000) und setzten, wie schon frither an-
gedentet, um Gerinnung zu vermeiden, etwas kohlensaures
Natron zu. Die Temperatur dieses Waschwassers war an-
nihernd Korpertemperatur. Das Einfliessen kalten Wassers
gibt eine unangenehme Empfindung und man muss deshalb,
ehe man Ausspilflissigkeit in den Pleuraraum hinein laufen
lisst, stets diejenige Fliissigkeit erst ablaufen lassen, die in
dem Gummischlauch, der zur Waschfiasche fiihrt, gestanden
hat. Man kann ja leicht an unserem Apparat auch die
Communication zwischen diesem Schlauche und der Diculafoy-
schen Flasche herstellen, so dass die Ausspiilfliissigkeit aus
ihrer Flasche in die Saugflasche fliesst.

Finige unsercr ersten Punktionen sind nocli ohne KEin-
schaltung des Manometers ausgefiihrt worden, bei den spi-
teren aber haben wir die Druckverhiltnisse so genau contro-
lirt, wie es eben nur irgendwie genau geschehen kann, ohne
dass man dabei die Operation selbst in die Linge ziehi, den
Patienten quilt, oder ihn den Eindruck gewinnen lasst, als
ob er als Versuchsobject benutzt wiirde.

Behandeln wir nun im Folgenden erstens die Beobach-
tungen, die wir iiber die Druckverhiltnisse im Thorax ge-
macht haben, und zweitens die Frage, was aus der Beobach-
tung dieser Verhiltnisse Verwerthbares zu schliessen ist.

Ls herrscht normaler Weise innerhalb des Pleuraraumes
ein negativer Druck, der von Donders als schwankend zwischen
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7 und 9 mm Hg. angegeben wird, und dieser negative Druck
macht grossere oder kleinere Schwankungen, je nach der Tiefe
der In- und Exspiration, vermuthlich wohl auch je nach der
Beschaffenheit der Lunge und der des Thorax.

Nun sollte man ja meinen, dass, sobald eine fremde
Magse in diesen Pleuraraum sich hinein begibt, eine Masse,
die ja sehr starke Druckwirkungen ausiibt, wie die Ver-
dringung der Nachbarorgane beweist, dass dann der Druck
innerhalb des Raumes sich + 0 niihere, ja selbst positiv wer-
den konne. In der That ergeben ja auch die Untersuchungen
von Leyden, dass ein positiver Druck von 0 bis zu 28 mm
Hg in pleuritischen Iixsudaten existiren kann, dass dagegen
nie negativer Druck in denselben herrsche. Dies bestitigen
unsere Versuche nicht so ganz. Wir haben als Anfangsdruck
ebensowohl positiven Druck, als Atmosphirendruck, als nega-
tiven Druck Dbeobachtet, ja sogar hiiufiger den Druck negativ,
als positiv gefunden.

Anfangsdruck Enddruck Euntleerte Massen
Fall I — 7 — 7 1600 ecm.
Fall 11 + 0 —12 2500 ,
Fall 111 +11 —24 2000 ,
Fall Iv —10 —34 3200 |,
Fal V. + 0 —30 1500 .
Irall VI + 4 —10 1000 ,,
Fall IX  — 8 —24 2000 .,
Fall X — 6 —20 2000
Fall XI 420 * 0 750,
(Pneumothorax)
] | —16 — 26 2000
Fall XIT- 49 + 0 1500
(Pncumothorax)
Fall XIV + 0 —16 4250

Fall XV —20 —20 1700 ,,
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Man ersieht aus den Zahlen fir den Anfangsdruck zu-
nichst, dass der Druck sehr stark variiren kann: unsere
extremsten Zahlen sind —20 und +20. Das wirde ja nieht
auffallen, dass zwischen der Zahl, welche normaler Weise
gilt. nach Donders etwa —10mm und irgend einemn posi-
tiven Werthe idber 0 die Druckzahlen gelegen seien, Und
dieses Verhilltniss finden wir auch ausgedriickt in den bei
serosen Exsudaten gewonnenen Zahlen. Unter diesen ist der
hochste negative Werth — 10, der hochste positive + 11.
Aber anders ist es bei denjenigen pleuritischen Exsudaten,
welche iilteren Datums sind.  Hier kommt es 2 Mal vor,
dass der negative Werth grosser ist, als es bei vollstindig
anliegender Lunge sein soll, nimlich —16 und 1 Mal — 20.
Die Ansammlung des Exsudates selber musste ja den nor-
malen Werth verkleinern. Es ergeben deshalb diese Zahlen,
dass andere Momente einen bedeutenden Einfluss auf die Hohe
des Druckes ausiiben.

Man kann sich nun denken, dass die das pleuritische Exsu-
dat cinschliessenden Theile einen Zug ausiiben, der den mit Ex-
sudat angefiillten Ravm zu vergrossern strebt, und das wird
wohl hauptsichlich erreicht werden durch Retraktionen der
Lunge und narbige Schrumpfung der Dleuraschwarten. Kine
normale Lunge kinnte sich nicht mit solcher Kraft zusammen-
ruzichen streben. Wenn also der Grund dieses hohen negativen
Druckes im Lungengewebe liegt, so muss dies entsprechen
krankbaften Verinderungen, die man wohl als Schrumpfungs-
vorgitnge sich vorzustellen hat. Man wird deshalb nicht sehr
fehl gelien, wenn man ecinen ungewohnlich hohen negativen
Druck bei betrdchtlichem Exsudat benutzt, wm daraus
zu diagnosticiren, cntweder schrumpfende Schwarten oder
Schrumpfungsvorginge in der Lunge. In denjenigen Fillen
von serdser Pleuritis, bei denen ein derartiges Verhalten nicht
heobachtet worden, hat sich withrend der Punktion der status
quo ante ziemlich wiederhergestellt, und in den Fillen eitri-
ger Ansammlung, in dJenen der negative Druck nicht so
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hoch war, scheint ebenfalls cine Wiederherstellung leichter
moglich. In den Fillen dagegen, in denen der autfallend
hohe negative Druck beobachtet ist, handelt es sich um sehr
tiefgreifende Verinderungen der Lunge, um langen Bestand
und bedeutende Schwartenbildung. wie es anch die Sektion ergab.
+ Was den Enddruck angeht, so unterliegt auch dieser
sehr hohen Schwankungen. Alle Werthe sind natiirlich ne-
cativ, und x O tritt nur ein beim Pneumothorax. Aber diese
negativen Zahlen schwanken zwischen — 7 und — 34. In
allen Fillen ohne Ausnahme ist der Enddruck geringer, als
der Anfangsdruck im selben Falle war, aber die Masse des
abgezapften Materials scheint nicht direkt proportional der
dadurch erzielten Druckabnahme zu sein. ks miissen andere
Momente fir die Druckdifferenz des Anfanges und des Endes
massgebend sein, und dies geht auch schon daraus hervor,
dass wuuch fir die Hohe des Anfangsdruckes die Masse des
Exsudates nicht massgebend ist. In einem Falle der serdsen
4 Pleuritis (Fall I) war uach Ablassen von 1600 ccm derselbe
Druck vorhanden, wie im Anfange, so dass also trotz der
Sntnahme dieser Masse die Spanmungsverhiltnisse im Thorax
sich durchaus nicht gedndert haben. In dem Falle IV da-
gegen findet sich am FEnde des Ablassens die héchste Druck-
abnahme, die wir tiberhaupt geschen haben (— 34).
Ebensowenig wie die Masse des Exsudates massgebend
ist fiir die absolute Hohe des Enddruckes, ebensowenig Lisst
sich eine Proportionalitit erkennen zwischen der Masse des
Abgezapften und der Differenz des Anfangs- uud Enddruckes.
Stellen wir dic Zahlen so zusammen, dass, der Masse des
Exsudates nach geordnet, ihnen die Druckdifferenzen ent-
sprechen, so ergibt sich:
a) fiir die serose Pleuritis:

;\ Differenz zwischen Anfangs- Masse des abgezapften
und Enddruck. Exsudates.
14 1000 ccm
30 1500 ,
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Differenz zwischen Anfangs- Masse des ubgezaptten

und Enddruck. Exsudates.
0 1600 ccm
35 2000
12 2500 .
24 3200

b) fiir die eitrige und hacmorrbagische Pleuritis:

20 1700 cem
20 2000 .,
24 2000 |,
16 4250 .,

Wie die Druckverhiltnisse sich wiihrend des Abzapfens
und des Einlaufens verhielten, dies auseinanderzusetzen, fithrt
hier zu weit und wird dies fiir eine besondere Veréffentlichung
aufgehoben.

Wir haben von Anfang an davon gesprochen, dass wir
uns ganz besonderen Vortheil versprechen von der Anwendung
der Pleurometric im Verlauf der Pleurapunktion. Worin
liegen nun diese Vortheile?

Erstens ist es eine der schwierigsten Fragen, wann die
Punktion beendet werden soll. Man findet von anderen
Autoren hier und da positive Zahlen dafir angegeben, welche
besagen, dass man nach dem Ablassen von etwa 1200 bis
2000 ecm die Punktion unterbrechen soll. Das wire eine
sehr unangenehme Sache; denn da die meisten Pleuraexsudate
viel massenhafter sind, namentlich die, bei denen man bis
jetzt zur Punktion gerathen hat, so miisste demnach mit der
Punktion von vornherein die Vorstellung verbunden werden,
dass man in mehreren getrennten Operationen arbeitet. Wir
kénnen nach unsern Erfahrungen sagen, dass es falsch ist,
eine solche positive Zahl aufzustellen. Fiir die Verinderungen,
welche im Pleuraraume und seiner Umgebung geschaffen
werden durch die Punktion, ist die Masse des Entlecrten nur
sehr indirekt massgebend, direkt ist es die dadurch erzielte
Druckverinderung. Nun steht aber mit dieser die entleerte
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Masse in keinem constanten Verhiiltnisse. Desshalb ist es
richtiger, den Grad der eingefiihrten Veranderungen abzulesen
aus der erzielten Druckverinderung. Lisst sich nun angeben,
bis zu welcher Druckabnahme das Aussaugen fortgesetzt
werden darf? Auch hierfiir gibt es keinen direkten absoluten
Werth. Man erkennt ja, wie sehr die Enddrucke nach unsern
Angaben schwanken, und die Differenz zwischen Anfangs-
und Enddruck ist ecbenfalls ein sehr schwankender Werth.
Quchen wir aber nach dem Maximum, welches wir als Druck-
verinderung dem Pleuraraume zugemuthet haben, so finden
wir, dass die Druckdifterenz zwischen Anfangs- und Enddruck
im #ussersten Falle 35 mm betrug, bei einer Entleerung von
2000 cem. Wenn die Druckdifferenz hoher wird, als es un-
gefahr diese Zahl besagt, dann bekommt der zu Operirende
unangenehme Zufille. Ein schniirendes Gefiihl um die Brust,
grosse Angst, ein ohnmachtsahnlicher Zustand mit Herab-
ziehen des Pulses sind die Erscheinnngen, die bei grosserer
Druckabnahme sich einstellen, und wir stellen desshalb dic
Behauptung auf, dass solche grosseren Differenzen, als etwa
35 mm bei der Entleerung der Pleurahohle nicht in Anwen-
dung kommen diirfen.

Wichtiger noch, als dic Enddruckzahlen, scheinen uns
tolgende Beobachtungen zu sein:

Im Verlaufe der Punktion muss die Druckabnahme stetig
sein, so dass von etwa 200 zu 500 ccm des Abgelassenen
eine allmihlichc Abnahme des Druckes zu sehen ist. Sobald
man erkennt, dass in schnellerer Weise, als vorhin, das Mano-
meter sinkt, muss sofort die Entleerung unterbrochen und
wo moglich sofort durch Einlaufenlassen der Ausspilflissig-
keit ein hoherer Druck wieder hergestellt werden. Hierin
beruht der Schwerpunkt unserer Empfehlung der Pleurometrie.
Die plotzlich sich markirende Druckabnahme entspricht ja
natirlich dem Umstande, dass die Umgebung des Pleura-
raumes dem Zuge am Exsudate nicht mehr in gleicher Weise
folgt, wie vorher. Sie wird desshalb in Spannung versetzt
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und ist in Gefahr einzureissen. Wir haben ein Mal im Ver-
lauf der Punktion einen Pneumothorax entstechen selien
(FFall XT). Hier hatte der Druck im Exsudate sich so schnell
geindert, dass nach Abzapfen von 500 c¢em eine Druckdif-
ferenz von 24 mm sich herstellte, eine Differenz, die tir
eine s0 geringe Menge des Abgelazsenen sonst nicht beobachtet
worden ist. Obgleich wir darauf etwas Salieylsiurelosung
einlaufen liessen, trat doch gleich nachher ecine Zerreissung
der Lunge ein.

Das schuelle Abfallen des Druckes muss also den An-
haltspunkt geben dafiir, wann man die Entleerung unter-
brechen soll.

Da nun in vielen Fiillen bei allmiihlicher Abnahme des
Druckes sich nur geringe negalive Werthe cinstellen, es also
scheint, als wenn, besonders in den Fillen der serisen Pleu-
ritis, die Umgebung, namentlich die Lunge, vollig dem
Aspirationszuge sich aceommodirt, so haben wir in den meisten
Fallen mehr als 1500 cem in einer Sitzung entleert, ohne
irgend welchen schlimmen Einfluss direkt oder nachher davon
zu sehen.

Nun haben wir aber auch die erkrankte Pleuralishle
ausgewaschen, hei den serdsen Dleuritiden nicht immer, bei
den eitrigen stets, und wir haben dazu oft mehrere Liter
Flissigkeit verwandt.  Auch fiir das Ein- und Auslauten
dieser Flissigkeit haben wir uns nach den Anzeichen des
Manometers gerichtet.

Es ist ecinleuchtend, dass man die Schnelligkeit, mit
welcher der Druck sich dndert im Pleuraraum, abhingig
machen kann von der Schinelligkeit, mit der der Inhall ver-
mehrt oder verringert wird. Es lassen sich keine allgemeinen
Regeln aufstellen fir die GGeschwindigkeit, mit der man diese
YVeranderung des Inhalts vornimmt. Meiner Ansicht nach
gibt die dirckte Beobachtung des Manometers im einzelnen
Falle allein die Moglichkeit an die Hand, auszuprobiren, wie
schnell man sowohl das Einlaufen als das Auslaufen geschehen
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lassen darf. Diese (Gieschwindigkeit stelit sich verschieden
heraus und ist im einzelnen Talle im Verlauf der Punktion
ebenfalls eine sehr verschiedeme. Wir haben bei ein und der-
selben Punktion manchmal stromweise, manchmal nur tropfen-
weigze entleeren konnen. Auch dies ist ein Punkt, der die
nothwendige Beachtung nur erfahren kann durch die Bertick-
sichtigung des Manometers. Wir stehen desshalb nicht an
7z behaupten:

Sowohl die Entleernng wie die Ausspilung der Pleura-
hishle, bei verhindertem Lufteintritt, ist nur dann ungefihrlich,
wenn der Operirende durch die Angaben eines beigegebenen
Manometers selbst weiss, welche Veriinderungen er einfihrt.
Auf eine andere Weise, als durch das Manometer, kann er
es nicht wissen.

Wie stellen sich nun die Erfolge unsercr Operation?

Erstens: Die mitgetheilten Fille einfacher serdser Pleu-
ritis von nicht langem Bestande sind nach einer Punktion
zur Heilung gekommen. Wir haben schon frither ausgefiihrt,
wie der Fieberverlauf sich dabei stellte.

Zweitens: Von den eitrigen Pleuritiden sind vier geheilt
bis auf den heutigen Tag. Zwei Knaben nach einmaliger
Punktion, zwei Erwachsene hatten mehrmalige erfahren miis-
sen. Bei einem Fall von eitriger Pleuritis trat in der Nacht
nach der Punktion Pneumothorax ein, der lange Zeit durch
hinfige Ausspilungen entleert wurde. In einem andern Falle
wurde der Versuch der Punktion unterbrochen, weil der Er-
krankte die heftigste Dyspnoe und Collaps dabei bekam. Es
wurde desshalb sofort die Incision gemacht, der Pneumothorax
lange Zeit ausgewaschen und antiseptisch verbunden; beide
Patienten starben aber. In einem andern Falle von eitriger
Pleuritis trat wihrend der Punktion Pneumothorax ein. Die
Frau starb unter heftigem Nachschub der Entziindung und
Uebergang derselben aufs Pericard, noch ehe der Kriftezustand
derartic gewesen wire, dass man die Incision versucht hitte.

Wenn man der Natur der Exsudatmasse nach diese 7
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Fille in dieselbe Categorie stellen wollte, so gibt das fiir
die Punktion eitrizer Exsudate kein glinzendes Resultat. Wir
sind aber der Meinung, dass ein ganz anderes Moment zu
einer Eintheilung derselben fiihren muss: 2 Fille, Empyem
bei Kindern, heilten nach einmaliger Punktion und Ausspii-
lung. Hier wiire der Schnitt unnothig.

2 Fille von Empyvem bei Erwachsenen heilten nach
mehrmaliger Punktion. In diesen beiden Fillen war, trotz
langen Bestandes, eine noch so ausgiebige Elastieitit der
Lunge und Accommodationsfihigkeit des Thorax und der
Schwarte vorhanden, dass schon bei der ersten Punktion eine
fast vollstindige Anlagerung der Pleurablitter ervzielt wurde,
und dies soll maassgebend sein fiir die Beurtheilung, eine
wie weit fortgeschrittene Erkrankung vorliegt, nicht der Um-
stand, dass die abgesackte Flissigkeit eine eitrige Beschaften-
heit hat. Diese Beschaffenheit trennt zwar diese Fille von
den serdsen Pleuritiden ab, aber unter den eitrigen Pleuritiden
existiren Verschiedenheiten, die viel zu gross sind, als dass
man sie in eine Kategorie zusammenstellen darf in Bezug
auf die Frage, welche Behandlungsmethode einzufihren ist.
Kommt nun nochh hinzu, dass man weder aus der Zeit des
Bestandes, noch aus dem Fieberverlauf, noch aus der Masse
des Exsudates, moch aus irgend welchen anderen Erscheinun-
gen mit Sicherheit die eitrige Beschaffenheit des KExsudates
diagnosticiren kann, kommt aber weiter hinzu, dass diese
Beschaffenheit allein nicht einmal maassgebend ist fir die
¥intscheidung zur Punktion oder zum Schnitt, so ergibt sich
mit Nothwendigkeit folgendes Verfahren:

Hat man die Anwesenheit einer Flissigkeit im Pleura-
raume diaguosticirt, so macht man eine Probepunktion, aber
man macht dieselbe gleich mit dem Troikart, an den unser
ganzer Apparat angehingt ist oder gleich angehiingt werden
kann. Sowohl das serdse wie das eitrige Exsudat versucht
man zu entlecren. Der Effekt wird folgender sein:

Das serize Exsudat wird man ziemlich vollstindig ent-
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leeren konnen, aber man sei gefasst darauf, dass man dies
eben nicht kann. Fs kann auch ein serdses Exsudat vor-
handen sein bei so hochgradiger Veriinderung der Lunge nnd
der Pleuraschwarte, dass eine Anlagerung der Pleurablitter
durch Aspiration nieht erreicht werden kann.

Hat das Exsudat eine eitrige Beschaffenheit, so wird
man aspiriren und am Manometer zusehen, wie weit man die
Entlastung des Raumes treiben kann. Folgen die verscho-
Denen Theile und die comprimirte Lunge dem Aspirations-
zuge, so ist gar nicht einzusehen, wesshalb man die ange-
sammelte Flitssigkeit nicht vollstindig entleeren sollte. Folgen
die Theile nieht, so bleiben noch immer zwei Wege: Einmal
kann man dadurch. dass man die Waschfliissigkeit nach-
lanfen lisst, den Eiter mehr und mehr verdiinnen, ohne dass
man grossere Verinderungen des Druckes im Dleuraraume
herstellt. Brst wenn dies auch nieht zur Heilung fiihrt, dann
ist noch immer Zeit zur Incision.

Wenn von manchen Seiten die Heilungen eitriger Pleu-
ritiden durch Imcision so sehr gelobt werden, so ist. doch der
Beweis nicht geliefert, dass in solchen Fillen die Punktion
und Ausspilung nicht auch hiitten zum Ziele fiihren konnen.
Wo die Moglichkeit besteht, dass sich die Pleurablitter wieder
anlegen, da wird man nach unseren Erfabrungen mit der
Punktion, wenn auch mit wiederholter, zum Ziele kommen.
Wo aber die Pleurablitter sich nicht aneinanderlegen kdnnen,
wird man durch den Schnitt zwar den Biter aus der Hohle
entfernen; dass aber dann in diesen Fillen eine Ausheilung
des Pneumothorax stattfinden konne, scheint uns durchaus
sweifelhaft. Der ecine von uns gesehene Fall (Fall XHI)
veranlasst uns zn dieser Annabme, wo die Ausfihrung der
Incision und die monatelange Nachbehandluug des Pneumo-
thorax auch nicht im Geringsten eine Anniherung der Pleura-
blitter mehr zu Stande gebracht hitte, als es sich auch bei
der Punktion als moglich herausstellte. Tn vielen Fillen ist
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aber die Indication, die eitrige Fliissigkeit zu entfernen, gar
nicht vorhanden.

Tn diesem von uns ausgefiihrten Sinne halten wir auch
bei den eitrigen Pleuritiden die Punktion mit Ausspillung fiir
indieirt.

Was nun endlich die haemorrhagischen Ansammlungen
angeht, so entsprechen diese schweren Erkrankungen, in un-
sern Fillen, der Tuberkulose der Pleurablitter. Hier wird
die Punktion voriibergehende Krleichterung schaften, mehr
aber wird der Schnitt auch nicht zu leisten vermogen.

Soll ein Exsudat entleert werden, ohne Herabsetzung
und ohne jegliche Verdnderung des Druckes innerhalb der
Pleurahille, so haben wir dafiir eine besondere Methode, deren
Veroffentlichung in kurzer Zeit an einem andern Orte er-
folgen wird.

Am Schlusse wmeiner Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, dem Herrn Prof. Dr. Finkler meinen wirmsten
Dank auszusprechen fiir die rege Unterstiitzung bei der An-
fertigung vorliegender Schrift nnd fiir die gefilllige Ueber-
lassung des von ihm beobachteten Materials.
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Thesen.

Die Punktion pleuritischer Essudate darf nur unter
Anwendung der Pleurometrie stattfinden.

Die Blausiure wirkt auf das centrale Nervensystem ;
der Nervus vagus spielt keine Rolle dabei.

Bei Febris recurrens erhalten sich die Fibrillen im Blute
ausserhalb des Korpers linger als wie in der Ader.
Die Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt bei Carci-
noma uteri ist contraindicirt.

Bei Pneumonie ist der Aderlass nicht immer zu ver-
werfen.

Der congenitale Klumpfuss ist bedingt durch Lagerung
des Fotus im Uterus.
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