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A. Acu te und chronische Entzündung; Geschwülste. 

I. Einleitung. 

Die Entwicklung der Lehre von der Pleuritis o·ibt ein treues B'll 
l .... l . I · · · t:> 

1 c <er liest llt ltc der mechmmschen Klinik und der sie. beherrschenden 
TheorieeiL Nirgends kann man so deutlich wie hier den Einfluss der 
tbeoretisirendeu und empirischen, der localisirenden und generalisirenclen 
Schulen erkennen. 

"Wiihrend die Einen nur das gesammte Krankheitsbild ins Auge 
fassten und die locrtlen Erscheinungen als den zufalligen Ausdruck einer 
Veriinderung der Constitution und Säftemischung betrachteten, fimden 
die Anderen das ·we.sen der Erkrankung in dem localen Processe und 
suchten demgernäss die localen Zeichen der Erkrankung zu bestimmen und 
für die Beurtheilnng der Gewebsvorgänge zu verwertben. Während die 
Einen die Gewebsveränderungen der Pleura für gleichartig und gleich
wertbig mit den Veränderungen im Lungengewebe selbst halten konnten 
und demgemäss öfter die Symptome der Allgemeinerkrankung gegenüber 
denen der localen .A.tfection überschätzten, verfielen die .Anderen in das 
entgegengesetzte Extrem und schufen, allen Zeichen der reriinderten 
Heaction Rechnung tragend, fast zahllose Formen der Erkrankung, gleich
sam neue Species eines künstlichen Systems. 

Als die Doctrinen der pathologischen .Anatomie die klinische 
.Medicin beherrschten, erreichte dieses Bestreben seinen Höhepunkt. Man 
ging in den Versuchen, die, immerhin einförmigen, Result:.·l.te der 
klinischen Untersuchung der :Mannigfaltigkeit der durch den anatomi
schen Befund o·elieferten Bilder anzupassen, bis an die äusserste Grenze 

t:> k . 
der .Möglichkeit, und bemühte sich, die wenigen. Hau~t -ategor_~een 
klinischer Zeichen in eine Menge unwesentlicher Emzelhe1ten aufzulosen. 
gleichsam als ob den Symptomen der sichtbaren Veränderung, ~er 
Gewebsreaction und der äusserlich wahrnehmbaren .A.enderung der FunctiOn 
(der ausserwesentlichen Leistung), auch immer die gleiche V erän~erung 
,1 • • ... b ·b ·t d'e O'leiche Grösse der Krnftuer Inneren, unsiChtbaren üewe sa1 e1, 1 

t:> 
1 
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2 I. Einleitung. 

bildung und der gleiche Aufwand an En0rgie. also die gleichen 
.:\..us~mben, entsprächen . 

.... So glaubte man, als die neu en :Methoden der Diagnostik. 
die Auscultation und Percussion, für den hisher nnr mit den allgemeinen 
Snnptomen Vertrauten staunenswerthe Aufschlüsse über locale Y crüncle
n;ngen gabeiL Prognose und rrherapie direct aus den physikalischen 
Veränderungen ableiten zu können. In Yölliger Verkennung der That
sache, dass .... einer physikalischen Erklärung der Erscheinungen doch erst 
eine wirkliche 1\:enntniss der dynamischen und biologischen Vorgänge. 
desYerhitltnisses von sieht.barerArbeit (Reaction) nnclnn s ichtbar er 
Arbeit für die Energie b i l dun g, rorausgehen müsse. kam man natür
lich zu dem irrthümlichen Glauben, dass die wahrnehmbare .A.enderung 
des Volumens oder der Consistenz und Bewegungsfähigkeit der Gewebe 
und Organe, der Zustand, deu wir als Gewebsstörung, Funetionsanomalie 
oder Symptom bezeichnen, identisch sei mit den inner en Yor
o·än o·en der Ene rbo·ie bild ung. während doch die einfaehe Enrüg·tmg· 
b t;:) "'-' L '-

lehrt, dass die sichtbare Leistung nur dann einer gleichen V c>ränderung 
der Bilnnce entspricht, wenn die Reactionsfiihigkeit, die ursprünglir he 
Erregbarkeit, das Verhältniss Yon Auslösungsrargang und Arbeitsleistung. 
gleich ist. Wer aber aus der Grösse oder Art der Heaction nuf den Ver
brauch und Bestand ron Energie im Organismus schliessen \riiL der 
begeht etwa denselben Fehler wie der, der aus der Stürke und Besehatfen
heit eines Knalles die Stärke des A.uslösungsrorganges oder die Art und 
Grösse cles die Schallwellen erzeugenden Substrates oder gar die Zahl der 
möglichen Detonationen ersehEessen wollte. 

Die Fülle der Beohnchtungen und die Kritik \'Orurtheibfreier 
F01·sc.her hat, wie dies zu erwarten war, nnc.h einer Zeit des Yorwiirts 
stürmenden Enthusiasmus Klarheit über den wahren ·w erth unserer .Methoden 
und die Schwierigkeiten der nui' auf Grund gewisser akustischer Ersc.hei
mmgen rargenommenen Br.urthe.ilung der Function geschnffen. l\'lnn ist zu 
der "C eberzeugung gekommen, dass keine l\'l eth od e pa t hog n o m on i sch c 
Zeichen, d. h. solche, die einen einfachen Rückschluss gestatten, 
liefert, und dass das Zeichen an sich wenig bedeutet, da erst die 
Verbindung aller Zeichen unter dem Einflusse der syntheti
sehen und nna.Iytischen Fähigkeit des Beobachters das Bild 
g·esta.ltet, wie ja. der Begriff eines Dinges oder Vorganges umso yoJl
kommener wird, je mehr wesentliche Eigenschaften bekannt sind und 
zu einer Einheit verschmolzen werden können. 

Tro~z aller solchen Erscheinungen, trotz der Schwankungen zwischen 
U eberschatzung und U nterschlitzung einer Methode, die für den der 
Geschichte der Mediein Kundigen nichts anderes als die Marksteine 
neuer Perioden sind, werden immer wieder neue Methoden mit der-
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s~lbcn Beg-eisterung begrüsst, :la man die Hoffnung auf die Auf-
ft ncl u n g des p athogno mon1sch e n Svmr)tom 8 11och · · 1 • • J · muner mc lt 
anfg1bt uml Immer daron tt·ämnt das Räthsel der· B"ll . . ' 1 c ung und 
Un:formun?· det: Ener~1 e und der ersten Auslösungsvorgänge 
~1uf dem b1sh~ngen Wege zu lösen und die Veränderungen der 
1nn ere n Arbe1t selbst aus den Resultaten der ausserwesentlichen 
..:\..rbeit, der sichtbaren Reaction, zu erschliessen, während doch in 
den mannigfachen Heactionsformen nur ein geringer Theil der Um
gestaltungen und nur die gröbsten Unl\viilzungen zur Anschauun()" 
kommen. lllit einem Worte, die sichtbare Arbeit und die ve 1~ 
mitt eist di eses J\iassstabes bestimmbare Energie ist nur die 
8 chlu ss grösse des Ausgabecontos an lebendiger Kraft, dessen 
e inzeln e Posten ebenso verborgen sind, wie die Grösse des Reserve
fonds und die einzelnen Posten der Einnahme von lebendiO'er 

b 

Energie (durch Licht-, Wärme-, Schall- und sonstige, die Sinnesorgane 
tretl'ende, Wellen). 

So glaubte man auch in der jüngsten Zeit alles Dunkel ver
sclmunden, als die bacteriologische Forschung das Räthsel der 
Entstehung der Functionsveriindenmgen zu lösen, d. b. die lange gesuchte 
ü ti o logis che Einheit, den Auslösungsvorgang oder Reiz, zu 
iso lir en versprach. Die Ueberzeugung, dass es möglich sei, die Ursache 
der Erkrankung definitiv festzustellen, verhiess allen Anforderungen des 
Arztes Gewährung, und mit dem Nachweise bestimmter Formen 
von l\Iikroorganismen schienen in einfachster Weise Anhalts
punkte für Diagnose, Prognose und 'rherapie gegeben zu sein. 

Aber anch hier kürzte die vorurtbeilsfreie klinische Beobachtung 
schnell die üppigen Triebe, und man sah wieder, dass das pa.thogno
monische Symptom nur in der Einbildung derer besteht, die nicht wissen 
können oder nicht wissen wollen, dass die Summe der einzelnen 
Hen ctionen, die wir Krankheit oder Krankbeitsprocess nennen, 
nur iiusserlich und in unvollkommenen Umrissen die Verände
rungen der inneren Arbeit (der Bildung der den Zusammenhang des 
Organismus vermittelnden Kräfte) vorführt. Wir können aber aus der Art 
und Grösse dieser iiusseren Leistung, aus den wahrnehmbaren Symptomen,. 
t'bensowenig Rückschlüsse auf den Vorrath an Energie, der .die Möglich
keit für die Umformun o· der Spann!n-äfte und somit für dte Erhaltung 
der :Maschine liefert, ~nachen, wie aus der blossen ~estimm~n?" der 
strahlenden ·wärme eines Körpers den Rückschluss auf. seme spect~tsc~e 
Wärme oder vVärmecapaci tät. wenn diese letztere mc~t bek~nnt ISt, 1St. 
weder die Menge der vorhn.nclenen Wärme, . noch ehe gele1~tete, no~~ 
die zu leistende Arbeit erkennbar; wenn dw Bescba.ffenhelt der ~t::-
position, die Grösse der Erregbarkeit des Organismus, unbekannt Ist, 

1* 



4 
I. Einleitung. 

13 l t l el.11zelil".Il L•>istun!l:.. des Symntoms, nieht so ist die ec eu ung c er " " ~ . r-

abzuschätzen. 
Da die siehtbare Reaction also ein Hesultat der m:siehtbaren 

.Auslösuno-svoro-änge und der unsichtbaren Fähigkeit. Energie zu ent-
. k l b. t 

0
cl· .... clns s '" 111 p to m -1lso um medicinische Ausdrücke zu 

WlC e n. lS , <1 u "' ' ' • • • 

brauchen, nur eine Function von Reiz und DispositiO~l Ist, so n:uss 
die Lösung dieser Gleichung mit zw·ei Unbekannten em: unentlh ch ~ 
:Mannigfaltigkeit Yon Ergebnissen darbieten ; cl erse ll~e l~ etz mns_s . het 
yerscbiedener Disposition ebenso verschiedene React.Ionsfonnen liefern. 
w1e dieselbe Disposition bei rerschiedenen ReizeiL . , , . 

Da. also das, was wir als Reaf·.tion wahrnehmen, nnr emen lhe!l 
de.r vorhandenen Energie beansprucht und nur den wahrnehmbaren 
'fheil der Vorgänge darstellt - wir können ja weder aus der :Menge 
der strahlenden Wärme die Grösse und Art des Processes, der \V1irnw 
erzeugt, noch aus der geleisteten ..:\.rbeit tlie Umformung und die
Grenzen der Leistung der die Bewegungsenergi e lieternclen Yorgiinge 
erscbliessen -, so kann das Ergehniss ein e r untersuchun~smethocl e. 
die Reactionsform, das einzelne Symptom, dem Arzte nur tlaJtll Cinmd
lagen für die Beurtheilnng des Falles liefern , wenn er die Gr össe der 
1~-calen und allgemeinen Disposition oder die Grösse des Heiz e:'. 

kennt. 
Eine und dieselbe Form der ~Iikrobien , ja di1' gleiche :Menge. muss. 

je nach der Disposition, verschiedene Symptonw und 1\rankheitsbildC'r 
liefern, und verschiedene Formen und :Mengen \Yieder künnen dieselben 
Erscheinungen und denselben Verlauf mit sich fiihren , wenn die rnt
sprechende Verschiedenheit der lleactionsfahigkeit \"orhanden ist. In der 
Aera der Injection mit Tuberkulin liessen sich die, nur durch den Ein
tiuss der Disposition bedingten, Differenzen der Reaction besonders cleutlielt 
studiren, da man den Reiz (das 'l'uberkulin) heliehig dosiren und cli~' 

Grösse der Reaction, namentlich die fieberhafte. genau bestimmen konnte. 
Darum ist fiir Prognose und 'fherapie bis zu einem gewissen Grade

nicht die Feststellung der vorbandenen Species ron Mikrobien, sonclem 
ein .Aufschluss übet· die Grösse der Erregbarkeit für diP. Fremdkörper 
und ihre Producte (die Disposition) wesentlich ; die Art der letzteren 
kann aber nur von klinischen Gesichtspunkten aus erschlossen werden. 
Der Nachweis der Mikrobien hat nur in dem Sinne einen besonderen 
Werth, als z. B. die Anwesenheit von 'l'uberkelbacillen im Sputum beweist. 
dass eine gewisse Minderwerthigkeit des Lungengewebes vorhanden ,_ist. 
die weitere Gewebsveränderungen in Aussicht stellt und auch den Boden 
fiir die Eiterungserreger schafft. 

Als Eintheilung sprinci pi en für Krankbei tsformen können 
die verschiedenen Species von :Mikrobien ebensowenig oder nur mit der-
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:3elben Einschriinkung. wie andere Reizo-rössen b"Jlt··1tzt - ·d 1 . . .. . b • , " • wer en · c enn so 
.liisst s1Ch 1111 .gunst1gsten Falle nur ein künstliches Svste n 1 .. 1 

• .. • , ' . .. • · J 1 )egrunc en. 
Em n :1 tu r h c h es S .rstem lasst swh nur aus der Berücks1'cht' 1 . . . · Igung c er 
Yerschi~d~nen luer m ~ctn~cht komn:enden Energiegrössen nnd -Formen 
nnd au{ lirnndla.ge der fnnctwnellen Diagnostik ableiten; von dieser Form 
clc'r Bcurt.hcilung aber sind wir, in unwLtiirlichen C1assificationen befano-en 
nnd nicht im Besitze Yon geeigneten Messungsmethoden für die Gr;,'3se 
der wesentlieh eil Arbeit, noch weit entfernt. Wir begnügen nns. üie 
1\rnnkh eit.sfo rm e n als dau ernd e Erscheinungen, als Zustände, 
zu betnwhtrn nnd Vf'rlrmgen deshalb die Fixirung durch ein Schlag
wort, gleiehsa.m als ob durch diese Diagnose iL tout prix (durch die 
Etikettirnng) eine befriedigende Erkenntniss erreicht werde, wo doch in 
der That uns nur die Möglichkeit gegeben wird, die :Mannigfaltigkeit 
der im s tete n F 1 u s s e befindlichen Vorgänge i m Körper in den 
en ge n Gesichtskrei s des Syste matikers oder in ein Lehrbuch 
zn bann en. 

Es würde ltier zu weit führen. der Entwickluno- dieser Gesichts-. 0 

pnnkte den Raum zu gewii.hren, den sie heute, a.m Beginne einer 
11 euen Epoche der ll'ledicin, verdient; uns kam es hier nur darauf 
an , die Schwierigkeiten der Bem'theilung der Vorgänge im gesunden 
nncl kranken Organismus für den zu zeigen, der Gesundheit und 
Krankh eit nur als speciellen Fall der Energetik im Orgnnis
mu s und nicht a,ls Obje ct scholastischer Definitionen betrachtet. 
die, YOn unwesentlichem Grsichtspunkte aus entworfen, kaum ausgeprägt, 
<tuch sehon ihren Werth eingehlisst haben müssen, da sie nicht die 
Lebe11svorgii.nge ,viederspiegeln, sonelern Abstractionen sind. 
di e nur dem Bedürfnisse des menschlieben Geistes nach 
Gcneralisirung entsprechen. 

Die ärztliche 'l'hätigkeit wird stets die Kunst bleiben, aus einer 
Menge der, von verschiedenen Seiten und Gesichtspunkten aus gesammelten, 
'l'hatsachen, vorsichtige Schlüsse auf die Energiebila.nce ~es 
Körpers zu ma,chen; sie da.rf die Erfahrung der Jahrhunderte mcht 
verachten und muss zu Auffassungen zurückkehren, die sich im Laufe der 
Zeit als begründet, d. h. als der Wahrheit sich annähernd, erwiesen 

haben. 
Eine der sichersten Erfahrungen nun ist die ron der Bede.utung 

der Disposition und von der Irrthümlichkeit pathognomomscher 

Symptome. · 
. 1 R lt· t einer Methode zu emem 'Ver em Symptom und t as esu iL • _ _ • 

1. C 1 . v oro·:i.no·en den wn· K1~1nkheit c 1reeten Schlusse a,uf den omp ex ,.on l b' b ' • . 
. · · der der emen bestunmten nennen, verwerthen will. wml stets Irren, w1e , . 

, , d . v br·ennuno- einer bestmuntrn 
Iemp('rn.tnrgrad eines Körpers ron er l er o 



6 II. Historisches. 

~Ieno-e Kohle herleiten wollte, währ0nd doch die Fonneu c~er Wiir!Ul'
bildu:o· und die Grösse der strahlenden Wärme sehr vei:scluedel_l smd. 

Hoffentlich ist die Zeit nicht fern, wo mnn wieder emmnl f>mse hen 
wird, dass Diejenigen, die blos denloealen Befund odl'r ein l~atllD_g~wl ~l o ni
sches Symptom berücksichtigen, ebenso falsch handeln, me D10Jen~ge11. 
die nur den allo·emeinen Krankheitszustand im Auge haben und emem 
besonderen (all;emeinen) Krankbeitssymptom, z. B. dem :Fiebe~·· <lb~oluten 
Werth als :Massstab der Prognose nnd als (1runtllage der 'l'lwrapw lwilegPn. 

Auch der kriiftigst.c Kranke muss bei eitt>rigem oder ja nc l1 igem 
Exsudat zu Grunde gehen oder eine ~thm're Sehiiclignng erfillJrell , wenn 
man mit der local en Diagnose dnrch Prohepundion oder mit der 01Jeration 
wm·ten wollte, weil die a II gemeinen S.nnptome 11oclt kein sc lnwlle:o; 
Eino-reifen zu verlano·en scheinen. weil der 1\rüüezustand leidlich nnd 0 0 . 

die 'remperatmen annähernd normal sind. 
Ebensowenio· aber kmm der wirkliche Znstnml ei nes !\ranken 

0 

bem'theilt werden, wenn man sich nur an d1' ll locn len Befnnd ha 1 ten 
wollte; denn ein kleines Exsudat kann höchst bedenklich und ein grosi'es 
relativ ungefährlich sein. Manches eiterige oder jauchige Exsudat wird 
unter den Händen eines erfaJu·enen Arztes schneller zur Heilung gelangen 
als ein seröses, das die Grundlage fiir einen chronisc l1en Proeess drr 
Lunge legt. 

Es ist die walu·e iirztliche I~unst. über 1lem Forschen nn<-h 1oen len 
Veränderungen nicht den Allgemeinzustand zu Yergessen und wiederutll 
die wahrnelunbaren lo ca 1 en Erscheinungen auf Grund der :Er fah rungelt 
iiber die Disposition in die richtigen Beziehungen zur nilgemeinen 
Reaction zu bringe11. Eine 'l'emperatur von 40° bei einem Kinde hat 
oft nicht die Bedeutung eines leisen .B.,röstclns bei Erwachsenen. nnd 
Benommenheit bei Kindern hat bekanntlich öfter nur die Beclenttu{g· clcs 
besonders festen Schlafes der Erwachsenen. ..... 

. Es ist Zeichen der wahren ärztlichen Einsicht, die Symptome 
Jucht als _das Wesen der Krankheit, sondern nur als ein wenig 
genaues Bild und Mnss der Veränderungen innerer Arbeit zu betrachten 
und dur~h s~rgfältige Beobaehtung der Einwirkung rerschie
dener Reize (he Grösse der Disposition festzustellen die erst ein 
Urtheil über die sthenische und asthenische Form der Re~ction erlaubt. 

II. Historisches. 

Die. Entzündung der beiden Pleurablätter (auch Peripneumonie 
genannt~ 1st, trotzdem die hippokratischen Schriften ihr (namentlich der 
suppumti\'en Form) bereits eine selbstständige St 11 · s t · · e ung 1m 1 ys em 
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n.nwiesen, noch von den :trztlichen Classikern des Yorio·en J 1 ·I 1 .. . . o a u nmc erts 
nicht immer als selbststanchg~ . Atfectwn anerkannt worden. Syclcn-
h a m 1

) z. B. betrachtete Pleuntls und Pneumonie als Ausdruck · . 
Blutknmkheit, d~e sich bald in der Lunge, bald in der Pleura local~~~~~ 
B o er h a v e schemt der Erste gewesen zu sein, der die Pleuritis von der; 
Erkrankungen des Lungengewebes selbst strict zu trennen versuchte. 

Obwohl sich also auch bei alten Autoren vielfache Beohachtuno·en 
ii ber Behandlung, Verlauf uncl Ausgang der eiterigen Pleuritis finclen. 
obwohl Bn.glivi 1) bereits eine Form der latenten Pleuritis beschrieb uncl 
Auen brugger, der geniale Begründer der Percussion, einige wichtig-e. 
tlurch die Percussion begründete, diagnostische Angaben gemacht hatte. 
kann man doch die Geschichte der Pleuritis. als einer neuen selbst
stäncligen nosalogischen Species, erst ron Laennec·s 1) Untersuchungen 
clat.iren, da dieser grosse Kliniker den Rahmen und die wichtigsten Züge 
r,ines Bildes geliefert hat, das noch heute, t.rotz mannigfacher nnd 
theilweise wesentlicher Zuthaten, in aller Deutlichkeit hervortritt. 

Die besonderen Fortschritte der pathologischen Anatomie begünstigten 
die Anschauung, dass die am Leichentische sichtbaren Verändenmgen der 
Gewebe die Ursache und das Wesen der Krankheit seien, und förderten 
die Hoffnung, durch weiteren Ausbau der sogenannten physikalischen 
Untersuchungsmethoden auf dem Fundamente der pathologischen Anatomi!.' 
clen wirklichen Nachweis der verschiedenen Formen der Gewebsrerände
rnngen zu erbringen. Die Bestrebungen in dieser Richtung haben. 
begünstigt durch die vielgesta.ltigen Formen der Krankheitssymptome. 
dann naturgemi:iss immer mehr dahin geführt, neue Abgrenzungen Yon 
Krankheitsbildern auf Grund von häufig nnwesentli eben Kennzeiehen 
zu schaJfen und wiederum die Veränderungen der Ftmction und sonstig!.' 
wichtio·e Voro·fino·e als etwas Secundiires zu betrachten. 

0 0 b l' 
Einen Markstein in der Geschichte der Pleuritis wird stets c te 

Arbeit vVintrich's ') bilden, die man heute noch als eine Fundgrube 
experimenteller und klinischer Beobachtungsresultate und als :Muster d!.'r 
wahren klinischen Betrachtungsweise, die sich der verschiedenen Methoden 
nur als gleichberechtigter, aber nicht immer gleiehwerthiger, 
Hilfsmittel der Erkenntniss bedient, bezeichnen muss. Ebenso 
haben S k 0 da 1) und 11 ra n b e G), deren Verdienste m~ die ~hysikalisc~~ 
Dia..Q."nostik im Allo·emeinen unbestreitbar sind, auch ehe PhanomenolocH 

~' 0 

der Pleuritis wesentlich gefördert. . 
. ll 1 .· nentell-klinische Arbeiten Neuere experrmente e unc experu . 

haben sich das Studium der Druck-, Circulations- und Resor~ttons-
. 1 · 1 . 1 no·e unter dem Emflnss(· verh1iltntsse im Pleuraraum unc m cer n o . 

von Exsudaten und die Untersuchung der chemischen Beschafiir~enhde.tt 
1 . 1 neue .Anhaltspunkte 11' c er Exsudate zum Ztele gesetzt nnc so 
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Bcurtheilung des individuellen Zustn ndes und fiir das ürztliehe Handeln 

zu gewinnen versueht. . . . 
Hier sind zu nennen die Arbeiten ron l!,erbcr 6

). der ehe phys1kah-
~chen Symptome sehr eingehend berüeksich~igt, vo~1 Gar ln nd 'i). ~ler 
namentlich die meehanische Seite der Frage m Angnff nahm, und ' on 
Li ehtheim5), der die Veriindenmgen des Blutdruckes bei Vcrschlnss ~~t'r 
Lnngengef:is;bahnen stndirte. Leyd en5), Sehreiber 5

) u. A. haben cm
gehende manometrische Untersuchungen an Krankt'n nngestellt: Hosen
bach 5) hat auf Grund einer grösseren Reihe ron Experimenten mul 
klinischen Beobachtnng·en, die durch das Experiment gewonnenen An
sL-ltauungen über die Vertinclerung des Druckes im Pleumraum einer Kritik 
unterzoo·en. 

Eine eingehende Bearbeitung hat im letzten Decennium das Gebiet 
tl l'r Pleuritis vom bacteriologi sc h en Standpunkte nus gefunden ; 
hier mögen die Arbeiten von A. F r ii nk eP) und ~ etter~) herrorgelloben 
werden. 

Entsprechend dem Aufselnnmge der chirurgischen :MethotlPn in 
den letzten 30 Jahren ist die Zahl der Arbeiten, die sich mit der 
op e ra.ti Yen Thern p i e der PI e ur i ti s beschii.ft.ig('n, ausserordentl ieh 
gross. Die hauptsächlichen Fortschritte knüpfrn sich hier an die ~amcn 
Yon Trousscau 1), Traub e6), Iür ss maul12), Di eulnfoy 12), Bowtli tr h 12 ) 

und B ü I a u12). Die Operation Yermittelst des einfachen Brustschnittes nnd d io 
Beschränkung der Rippenresection auf sehr seltene .B"'iille hat besonders 
Rosenbach 13) befürwortet ; auch ist er frül12eitig fiir Beseitigung der 
Irrigation bei der :Nachbehandlung und für Anwendung des .Jodoforms 
•·in getreten. 

Zwei Monographieen - die ror zwei Dcccnnicn vcrüffentlieltte 
Abhandlung Frli.ntzel's 1) und die in jüngster Zeit ersehienene Arbeit 
CitHharcl t's 1

) - gehen auf Grund reichster klinischer Erfi1hrung einen 
belehrenden Einbliek über den Stand unserer Kenntnisse und die '\V cllcn
bewegung der Anschauungen in den Hauptfragen. 

Wenn wir am Schlusse dieses kurzen historischen U eberblickes den 
wichtigsten diagnostischen Fortschritt der letzten Jahrzehnte 
bezeichnen sollen, so müssen wir die Einführung der Probepun r-tion 
in erster Linie nennen . 

. Mit dieser :Methode, um derenEmpfehlungsich besonders C. A. E wa 1 d 12) 
rerdtent gemacht hat., ist die Diagnostik, Prognostik und Therapie der 
Pleuraerkrankungen in ein neues Stadium getreten, und wenn wir aneh 
her\"orheben_ mü~sen, dass die Punction, g·erncle so wie jede andere 
_\Iethode, mcht Immer ganz sichere und directe Sehlüsse zulässt. so ist 
si~ doch in der ~anc~ des geübten und erfahrenen Arztes das ·einzige 
)fitte!: das Matenal für das Urtheil schnell und wenigstens relativ sicher 
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dort zu crlml tcll , wo sonst. eine o·anze Anz' 1 l . . . 
. . . . c ·•1 ' ' on zwc1dentwcn du1·ch 

dte btshengcn :Methoden g·eliefertrn Srml)tO . . . e • 
'""' · · · mcn \ Ot CIIH'IIl Irrthum 'tc·l t 

zu sehiitzen vennochtr. n t 

UI. Pathogenese und allgemeine Actiologic. 

Die Brust- oder Rippenfellentzünduno- Pleuritis (r: ., .. ·- 1 1 · · 
. . . . . c ' · tl .tnZOS!SC l p Clli'CS!C , 

t'nghsch pleunsy) 1st m 1hren leichtesten Formen eine der häufiO'ste~ 
Erkrankun gen; kein Befund ist bei Sectionen h;;llfio·er· nJs 'IT .. ] 

0 

"' . .. o ,. . r era.nc crung:en 
an der Pleura. Von hauchartiger rl'rübung und geringer, kaum prominenter. 
Auflagerung bis zur zolldicken, die ganze Pleura erfüllenden, Schwarte: 
\' Oll fl ockiger, unregelm1issigcr, sofort lösbarer, Verklebuncr bis zur festen 
bindegewehigen Verlüt]nmg des ganzen Pleurasackes, von °einigen Tropfen 
hellster Flüssigkeit bis zu vielen Litern eiterigen und jauchigen Inhalts, 
Yon der kleinsten , kaum wahrnehmbaren, Ekchymose bis zum umfimgreicbcn 
hämorrhagischen Exsnclat finden sich alle Formen der Entzünduno-s-

c 
producte. 

So interessant diese mannig-fache Gestaltun,Q: der Gewebsreriinderuncren 
~ ~ b 

für den Histologen ist, so interessiren sie den Kliniker und Arzt doch 
nur in beschränktem 1\'lasse, da einmal die functionellen Störungen 
von einer ganzen .R.eihe ron Factoren ahhilngen, und da zweitens die
selbe Gewebsveränderung niebt immer dieselbe klinisc·he Bedeutung be
sitzt oder auch nur mit denselben Symptomen vergesellschaftet ist. Wir 
werden deshalb hier keine specielle Beschreibung der Veränderungen 
nach den in den Lehrbüchern gebriiuchlieben pathologisch-anatomischen 
.Eintheilungsprincipien geben, sonelern die Gewebsrerii.nclerungen nur 
insoweit schildern, als es die für das ärztliche Urtheil und Handeln 
wichtigen Gesichtspunkte erfordern. 

Pleuritisehe Yeriinderungen kommen im embryonalen Leben ,·or 
und sind schon in den ersten Lebensjahren sehr häufig ; auch das Ge
schlecht scheint keinen Unterschied zu bedingen. Im hohen Alter ist 
eine terminale, von Hydrothorax oft kaum zu unterscheiclen~e, Pleuritis 
ein fast ebenso hiiufiges Vorkommniss, wie die hypostatische Pneu
monie. 

Die Behauptung einzelner Autoren, dass di~ Pleuri~is b~.uptsächlic~ 
die linke Seite befalle können wir nicht bestitttgen; ste tn~t allenfalls 

~.. · F ' d 'I' 1 · lose zti doch ist es natürlich schwer. nur 1ur gew1sse 1 armen er u Jercu ' . . . 
hier eine siehere Statistik zu erhalten, da emerselts der Leichenbe~und 
keinen Aufschluss darüber O'ibt ob bei scheinbar normaler Pleum mc ht 
doch eine leichte _' oder :elb~t eine schwerere - Pleuritis spurlo~. rer-
1 .1 . . 1. U t ·s tcl·tttncr am Lebenden Wietler 1e1 t 1st, und da andererseits c 1e n er l · o ' · 
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eine oTossc Reihe von Erkmnkungsfiillen, clie mit geringen Symptomen 
rerla.ufen, nicht mit genügender Sicherl~eit .festst~llen _.kann. . 

2 
Bei organischer Hemipleg-ie nach Htrnletden tst, "~e 0: Rosc.nl~~eh.) 

IHIC"hg·ewiesCJ~ hat, die gelähmte J~örperhiilftc fast ansscJtllcssltc·.h d ~ l S,t~Z P, l' 

l<'!2:Cl{tlicllel' pleurall'r oder pulmonaler Erkrankung .. und l'\ .. st.teht . dtc l 1 s.ac,~H· 
dafür entweder in der Y crringenmg- allc·r retl ectonsc lH' ll b!htg!>:t'tten d.e1 _{2.<'
lähmten Seite oder in trophischen Einflüssen, die mit dt·n~ rorttall d?r (-relmn
innerntiiou -verbunden sind. Bekannt ist jn, dass auch the rC'tl::.c:tonsc:! ' ~ 111~tl 
,-0m WillC'n abhängige Athmungsthätigkeit der p:elii h111ten h.urperhalfte 111 

solchen Fällen - gl<'ich nach dt'm Insulte und oft noch lange naehhC'r -
wcsC'ntlich schwächer ist als die der g<'smHlC'n. 

Dem we.ito·etriehenen Hange nach Localisationsdiagnosen entsprechend 
unterscheidet ~an die Pleuritis clnple::c pericardiaca, diaphragmaticn. 
mecliastinalis. die Spitzenpleuritis, Pleuritis interloharis ( s. S. 1 06). 

Die> Pleuritis occulta hat friihf·r eine ~Tossl· Holle gespil'lt: f'ic ist 
natürlich keine Varietät für sieh, sondt'rn n11r ein Zeie iH·n der Jiangelhaftip:
keit unserer cliagnostischC'n l\Iethoden, einc·r g:ewissC'n Olt(•rrtiichlic:hkPit des 
UntC'rsuchC'rs od~i· dC'r gwingen Heaetionsfähigkeit des Jkfnllenl.'n. 

Die doppelseitige Pleuritis ist häufig bei Experimenten nn Thien'H. 
rerhältnissmässig selten am Lehenden zu beobachten, wahrscheinlich , weil 
die gesunde Pleura. des 'l'hieres, in die mit Anwentlnug von Gem1lt ver
hältnissmässig grosse :Mengen von Entzündungs- und Eitorungserregern 
eingeführt werden, ganz andere Bedingungen fiir die Hesorption und 
Reizung bietet, als die auf quasi normalem Wege erkrankte. Man kann 
".-ohl annehmen, dass hier im Allgemeinen der Heiz im Verhältnisse zur 
Grösse der eigentlichen Abwehrbewegung so gering ist, dass alle Schutz
einrichtungen in 'l'hiitigkeit gesetzt werden und meist die Y erbreitung fler 
Reizung über die zuerst befallene Stelle hinaus rerhintlem. 

Pleuritis duplex ist relatir häufig bei Allgemeint'rkrankungen und 
infectiösen Processen, bei 'l'uberculose, Oarcinom, Sepsis, .Lungeninfarcten 
und nach doppelseitiger Pneumonie. 

Die Bedeutung der Pleuritis pericardiaca., die natürlich an 
allen durch Pleuragewebe begrenzten Stellen der Aussenfläche des Herz
beutels ihren Sitz haben kann, beruht vor Allem auf der - sehr über
~chtitzten - Gefahr eines schnellen Uebergreifens des Processes auf die 
umere ~liiche . des _Hr>rzbeut:ls und des Enclocarcls. Die baldige richt.igr. 
Entscheidung I~t luer natürhch von -Wichtigkeit für die Beurtheilung des 
Ve~lauf~s, da. d1e Prognose bei interner Perica.rditis, mit der die Pleuritis 
perrcardi~ca. ja. ei~le Reihe von wesentlichen Erscheinungen gemeinsam 
hnt, zweifellos we1t ernsthafter ist. 

. . Ebenso verdient die Pleuritis diaphragmaticn. insofern eine besondere 
kluusche Beachtung, a.ls sie schon bei relativ o·erino·er· A 1 1 1 . 

t · dl' h b b usc e mung c es 
en zon 1c en Processes, theils weo-en der besonde1·s h ft' s h 
th .1 . b · e 1gen c merzen. 

et s wegen der fast Immer 'vahrnehmbaren- ge,völmlich von betriicht-
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lichc~n Oedem u_nd acuter Infiltration des illuskels herrührenden _ mc
chnmschen Belu~ulenmg der Zwerchfellsathmung anscheinend gefabr
tlrohende Ers~hemungen herrorruft, unter denen die Cyanose, der Luft
lnmger _und e:ne Art. stenocanlischen Zustandes die Hauptrolle spieleiL 

Dieser luankheJtszustand ist, wie der weitere Verlauf lehrt o·ewöhn
lieh beiweitem nicht so bl~denklich, als er dem Beobachter' t~lCl dem 
1\ ranken selbst erseheint, und die Verhältnisse liegen hier ähnlich. wie 
bei manchen an einfachem schmerzhaftem Rheumatismus der Brust
muskeln crkra.nkten Personen, die nur wegen der Behinderung der .Atb
mnng und trotz Integrität des eigentlichen Respirationsgewebes bis nach 
der ersten, die Schmerzen prompt beseitigenden, :Morphiuminjection einen 
se in· bedenklichen, leicht mit Herzschwäche oder congestirem Lungenödem 
zn verwechselnden, clyspnoischen Zustand zeigen. 

Eine 1)]' im ii r e und secund ä r e Form der Pleuritis anzunehmen, 
ist theoretisch zwar gerechtfertigt; in der Praxis ist diese Unterscheidung 
aber amserordentlieh se:lnvierig, ja häufig nicht einmal durchführbar, wenn 
wir aueh nieht leugnen wollen, dass die sichere Unterscheidung nicht 
sel ten für unser ärztliches Handeln und namentlich fiir die Benrtheilung 
des Verlaufes von grosser Wichtigkeit sein kann. 

Von rorneherein erscheint ja, wenn es sich nicht um die locale 
Einwirkung eines 'l'rannHts oder eine nur einmal in den Organismus 
ninget'iihrte und sich nieht vermehrende Noxe handelt, die Diagnose der 
prim~iren Erkrankung, d. h. der alleinigen Localisation an einem Orte, 
der yon der Gesammtsummc der Yorhandenen Sehädlichkeiten getroffen 
wird oder sie allein aufnimmt, wichtig; denn damit ist in der Mehrzahl 
der Fälle wohl der Uebergang in eine Allgemeinerh.Tankung oder in eine 
multiple Locrrlisntion fiirs Erste ausgeschlossen. 

Hier wird die Pleuritis wirklich aller W n,hrscheinlichkeit nach eine 
localc Krankheit bleiben: es wird eben auf Kosten der inneren Arbeit eines 
Organs, die wir Entzündung nennen, die Schädlichkeit von allen anderen 
ferngehalteiL Selbst Mikroorgn,nismen können unter diesen Verhältnissen. 
d. h. bei ihrer Passage dmch den Säftestrom gewissennassen in einem 
einzigen Organ abgesiebt, nur eine besonders heftige l o c a I e Störung 
verursachen, wii.hrend sie, a.n yerschiedenen Stellen loealisirt, eine ganze 
Reihe von Herden ausbilden, deren Folgen nicht vomuszusehen sind, 
wenn die Noxe z. B. in das Innere wichtiger Organe gelangt, anstatt in 
den betreffenden serösen Ueberzügen dauernd fixirt zu werden. 

Diese Anschannng- winl Manehem, der auf Grund Yon Experimenten 
an die gleichmässige Vert.heilung aller in die Circulation geln1~~ten . ~remcle~1 
Körper g-lanht, etwas lJefl·cmdeiHl yorkOJ~~me_n; n lwr mm~ moge 1~1ch~ vei
gessen, dass in Krnnkhcitsfäll(.'n die V(.'r]mltmssc do:h etwas an(~~s ... heg?~L 
dn. die Noxe nur auf dem Wege der Venen- oder Lymphbahnen ,_ o:"ohnhch 
erst nach gewissen V Niindernngen und ganz allm:ihg, in den Kreu:;lanf gC'-
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~'[·' ~,, n ::n1 f e i 11111 n l in c1 a:'> H I u t. 
l . E -rimentc· c·nonnc ll .. :s:s~ , I lano-t wiihrenrl JC111l -•,xpe . · IP>.:onr1err F'iihig-kc>it zu Jl'-' ~ ' .. 1-f" nte -:ehemrn nun emr ~ . - - ~ 1 

eintreten. Die serosen a . - . . . 'I-. ·o· ' ;;; nen r.n lixiren und Yon t l'lll 
S 1 ·t,nzen nnd :'III -toot,...anl .. J I . '-' l . 1 o;;itr.en abnorme u 1~" • • 1 ·-.. 1 1 ,ltrn· ·Hlch s;ü, ht 1et '-JC' 1a1-~ , . . tl' 1 Lh·o·nno·rwc Je r.nnlf' ~zu Jt. - . , ·- . 

Eintritt in das Cigt'n- J_e l_l' :c-' ,... _. ·)- .. )- o· lv·wi rkcn können . -WL!' z. H_ 
1. 1 -, \lln·emell1l'l ,1.1n ,nn~ '- I 

liehkeiten. c 1e anc l cm~ " ,... . 1. ·_ Qt 'it·l-e dt·r loc·a lrn Erkrnn ~1111!.?.' . l . (' lcnkrhr umnb;;mm: t ll' .__, i , . - . 
die Noxe c es acuten JC ~ '"lt .. , , lc·r z·1hl 1ler 1\rankhritshrrt! P. 
gewöhnlieh im nmgl'kehrtl'n \ rrha HIS~~ ~ 11 

: h:h;tio·t•r ·lls ,wnn nrle hr•
~Ycnn ein Gelenk hcfallen i::;t, .80 n'r

1
c1 er· ~-~ 'T.'r~zu'n(i\I~JO' darldd1' n. 

l . l 1 · di, Zrtehen c rr s;erosen ~'' · · ,.... 
fallen sind, ( 1e c arm m .. 1 .e

1 1. . , 1 - I oealisationen nicht r.n g:letc-IH'r 
D·l 'ich nun ~· ewohnlie l ( te etnzc nen J . ' -. l r ' SF ·I- .• 

. ' . :s ~-. R .. ·f ;:fihin·krit der t'i nzelnen t. ewcbc lllh c LL ,,t , ~_ 
Zelt nusl)l)clen- dte 'e :1 c:ton~·. c-

1 
.. , ,

8
.1:-cllirhkeit di e w g- l rieht' r 

des_ Rei:t.es knm: so nr~~~Jed:J~ se~~;' I Ii~:~~ r t~.~~~::;t t ~~:~eh n> r~ c lli c d e I;·~' n z e i t
z:t t nn >e.rsehted.~l~~rc lR~n~;i~l~\~~ -:]~;;t- :;:o könnrn wir auch hri C'itll'l' nn-
raumen eme me1 ), ·•· · · ' ' ' ' .,., 1 . ·lJnt<'r'uc· ltmw :-: 
scheinend rimärcn Erkrankung, cl. h. hei rinC'r nul unl~ll un:>rll'l . - - :> • ~·-
methoclen ~llein Yorhandenen Locnlisntion, nicht gle1l'lt ~·ntsel .teH1r.n, o.h ~~:r.I.Jt 
· 1 äcbsten 'fao·en oder Woehen doeh nocl1 Ersc·hc•mungrn .tn .111 1 '-~~ n 
m ( (IJl n. :CO • z 't I r . . lwt \\'Ordr·n t<:t Ort0n nuftrct0n werden, für dir r.u g:l<'Jc·her ,~1 1 er \ C'llll ge t,... · - · ' 
dl'r sir·h nher >rrhi'\ltnissmi\ssig langsnm c·n~wJek.rlt .. 

'renn 7.. B. bri Polrarthritis rhcumatwn t' lll Crelenk n:w.h t1em :llld• ·ren 
oder rlie Serosn. der Plet;rn und des Herzens snccessiY lwtallcn \\'Jrd , so 
lm1uc:hen wir durchans nicht nnznnchmen, dass die Koxc Yon dem zn(' r:-:t 1,~, 
falleneu Gelc·nk in das andere tmnsportirt worden ist, 1111d clnss ~ls" 11_1" 
anderen Loealisationrn scc:nndiir sind, sondern wir kön n0n 1md musst·n .. lll 
vielen Fällen nlle diese Loc·nlisationen als ~lc·ieh hrdeutrnc~ n~Hl 1lcomg· 1'~nuss 
auch die Peric·nrditis und Pleuriti s, die sieh an die Grlenkntlw·hon an:,wldll'Sst. 
flls den .Ansdrnek der allgemein0n ErkTankung betrachten. 

Es sind hier also nlleErkrankungsherdc, nls Loealisntion aufgefasst. 
der Ausdruck der (rhenmntischcn) Jnfection oder Xoxe und somit ei ue :.!.'l ei <·h
artige primäre Affection. Wenn man allerdings sehon die Au fnalt lllf' dl'r 
Schäcllicl.tkeit in dns Blut oder clie sogr~nanntr Allgc>nH•inrrkrnnkung. dl'n·n 
Locnlisationen gewöhnlieh, weil diffus n·~d minimnl ,' nicht nnr·hweishnr sind, 
als die primäre Erkrankung ansehen wollte, dann dürfte man Yon einer 
primären Localisation nur sprechen, wenn eine Allgcmeinerkrankunp: ührr
haupt nicht nachweishnr ist, wenn nlso rlns Resultat d0r Infeetion nueh dit• 
sofortige Localisatton in einem Organe ist. 

Da nun nher doch das Agens der Pol~·arthritis nicht dir Krank
li r i t und der Gelenkrhenmatisnms kein \Y esr.n für sic:h, sondern nm d if' Yon 
dN' hauptsliehliehen Localisation hergenommene Bezeichnung für die 11ntr~ r 
dem Einflusse eines hestimmten Heir.es eintretende sichtbare Y criinclcrnng der 
Arbeit der Gclenkserosa ist, so hedcutet anch die Reuetion der Pleura orler 
de, Pericardium nur ein P ln s, dns auf die besondere 'rhätigkeit des Tirir.e:; 
oclrr die speeiellc Locnlisation oder Disposition zu hezieben ist. 

~fan muss also die Pleuritis der Polvarthritis rheumatica die mit . ' 
eigentlicher rheumatischer Pleuritis nicht immer identisch ist, namentlich 
dann als eine den gewöhnlichen Localisationen des Gelenkrheumatismus 
(den GelenkaffectionenJ gleichwertlüge Entzündung betrachten, wenn sie 
nicht durch einen zu langen Zwischenraum von der Periode der Gelenkent
zündungen g-etrennt ist, während die als späte Xachkra.nkheit auftretende 
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Pleuritis <'ine, dur ch Aend erung der Disposition bedingte, secun
tliLre Erkrankung- ist. 

. Ebe~1so muss die Fo_nn der Plenritis, die sich an eine ausgesprochene 
Halsn lfectwn oder an em anderes Organleiden anschliesst, mit vollem 
Hechte als secundär bezeichnet werden. Ist jn doch auch der nach vor
ausgegangener manifester Halst'ntzündung auftretende Gelenkrheumatismus 
als secundäres Leiden aufzuüussen, weil die Erkrankung der Halsorgane 
erst den Boden für die Einwirkung einer besonders, also durchaus nirht 
immer der Hnlsa ffection zu Grunde liegenden, Xoxe liefert. 

Je selbstständiger also die primilre Halsaffection nach Zeit, Charakter, 
Ort, Ausbreitung erscheint, je mehr das Allgemeinbefinden des Kmnken 
unter ihrem EinHusse in Mitleidenschaft gezogen wird, desto weniget· 
Grund hat man, die anderen Localisationen als primiir gleichwerthige 
Atfectioneu zu betrachten, wähmnd man die zugleich mit der Halsatfection 
eint.rete11den Störungen in den Gelenken oder sonstige Entzündungen als 
gleic hartige Theilerscheinungeu einer relativ benignen oder malignen 
AllgcweinPrkrnnkuug ansehen darf. Wir haben ja allen Grund, die Er
krankung die nach ihrer hauptsächlichsten Localisat.ion als acuter 
l{ e len kril eumatismns bezeichnet wird, als leichteste Form der 
durdt di e Entwicklung von Eitererregern charakterisirten 
GewebsstörungeiL deren höchsten Grad die pyämischen Atfectionen 
bieten, zu betrachten (0. Rosenba.ch). 

~\Jnn sieht nach allen dieseil Erwiigungenleicht ein, dass derartige 
Gla ssificationen kein prakti sch wichtig es Ergehniss haben 
könu en, da das Krankheitsbild, die Reihenfolge, Zahl und Art der 
Localisatiouen, nicht direct von der Art der Schädlichkeit., sondern von 
dem Zusammen wirken von Anslösungsvorgang (Reiz) und Disposition 
(Erregbarkeit) abhängt, ulld da die Disposition unter dem Einflusse ~ines 
Reizes und sonstiger Bedingungen sich durch .Anpassung nach Jeder 
Ric·htuno· hin zu veriindern vermag. 

M~n wird deshalb keine strenge genetische Scheidung vornehmen 
.1·· • B 1·· f' · d I)1··il'".t" e11tsprechend als secun-uurfen sondern den ec ur n1ssen er • .... ., · • 
d iL r e Pleuritis die Formen betrachten, wo erstens die von uns Entzündun_g 

1 G · b 'arbeit der Pleura. und d1e genannten localcn Veränderungen c er ,.ewe ::i• •• 

- · · 11 11 . "11eu und localen. Stmuno-en zu-davon herrührenden functwne en, a geme1 · . o 
· dk kJ · t die ~mch ohne tlte Erkrankung rücktreten hinter emer Grun rnn let • ' fte 

· · , t ·mdlicher oder fieberha r der Pleura. und selbst ohne Emtntt ron en Zl · · d 
R . t" . ., tl" ·lle Störuno- des 1\örperbaushaltes bedeuten wür e, 

e.1c wn eme wesen 1c o 1 I" · ·te vorüber-
. · ·halb der Pleura. oca lSll , 

oder wo zweitens eme aus s el ' . t'·l·· d"e Wirksam-
s .. ·· 1stio·e Bedmo-uno-en tu I 

gehende oder dauernde, torung guJ ~ o h'"dol. hok ·t 
1 

•1m Gebiete der 
• • . 1 l~r·er Sc a 1c e1 eJ kelt relat1 \' gennger, a so secunc.. · , 

Pleura schafft. 
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Ill. PathogenC's<' und allgemeine Aetiologie. 

Im ersten Falle ist d<'r frt'mdartig<' Gewcbspt:oees~ ?leiel ~ zei ti g·_J:n s-
d A ·1· ·I· d<_>r r er=inclerten DtsposJtiOn. tm zw eit en lösung·srorgang un usc L uc ~ ' . . . . 

l· f 1; oft zwei \ersehiedene Gewebsproeesse neben <'~nnnde t !J et. ' on 

l,m e . d Re'tz !J· e~<' I't der ·mdere clie 1\{odifica tLOn der Errrghar--c enen emer en · . . 1' . , · • 

keit die Veränderung det Di:Sposition. bewirkt. 
' In diese Grupp.__e gehör<'n nam C' Jülich diC' Pleuritiden. die an~· dl' r 

Basis \Oll Constitutionskrankheiten untt~r dem Bilde der sogenam~ten 11{ 1 s e 11.
·. f t. cler· ... Js }T.1c!1k1 .. 1 nkh eit bei sc-hon geschwiic-hten hrank0n an!-In e e 1 o n o '" .c' , ' · · . . 
treten. Hieher gehören rli e t er min ale Pleuri tis und gew1sse: ohn C' JC'll e 
Oesehwnl stbilclung im Gewebe der Pl eura re rl anfend_e, Fonn~n dPr 
subncuten und ac-uten Pleuritis bei 'l'nb r rcn lö se n und Carc 1no m ~ t_l,Sl' 1~ : 
ferner o·ehört hieher die pos tpn cum oni sc hc exsndati re Pleun tts. d1 e 
sieh er~ einige Tage nach der Krise oder Lysc der Pneumonie entwiekclt. 

Ganz absehen sollte nH1IL wE>nigstens zn diagnostischen Z.wceken. 
YOn der 'l'heihmg in neu tc llJHl c h ron isc h c Formen, da se hr hiiufi g 
Fälle mit stürmisc·hem Beginn einen ausseronlentlic- h schleppend en Y(.• r
lauf nehmen, wiihrend wieder Ergüsse, die sielt gnuz langsam ull! l uu
merklich entwickeln, recht günstig Ycrlaufen. 

Dn , wie wir nu~Pinnnd ergC'sctz t hahen, die Sylllpto m" clc·::; Jh·g-i nns llll d 
Yerlnnfs einer Krankheit, nur nJ,;; di e n rsehiedenen. ilnreh dns \" c· rh ii ltnis:; 
{les Reizes zur Disposition herYurgL· nifenen. HPndionsfonn,•n tl es Gewelws auf
gefasst werden und demaemüss nicht einem di esL' r - im Y<·rlauf(• rler Beo b
;ehtnng Yn ri n 1) I e n - ·Fnctoren proportional sein könn en, so kann lll i1 ll ans 
{ler lntensität und Extensitiü cl r r Initialr rscheinung'l' ll natürli r li nur sl' lt<:• n 
einen dirrcten. für die Diagnose nnd Prog-nose frn chtlJnrL• n, Seldnss nuf di e 
Stärke des Reizes machen. Gewöhnli eh ist ja di e Grö:-:sr drs R<'izc·s und die 
Grtisse der Disposition in gleic· hpr Weise nnlwknnnt ; illH· h wird di t• ld zte rc 
dort , wo sie der Arzt Yon früh C'ren Brohnchtnngen hPr kenn t, clmeh Yol·aus
gpgnngene sehwächende, körprrli chr und psychisehe Eintlüssr, gr ringp Sc·ho
nun~ , wiederholte Krnnkheih·n , ja clmch di e Art der lkhandlnng im Anfangt· 
der Erkrankung, oft so modif1 ei rt , dass der sthenise lw11 Headil) n des Anfangs 
ein asthenischer rerlnuf folgt. wiihrend ch·r astheni:::che Heo·inn durch o·e
<'ignete Behandlung und cli (:- "Wirkung der Anpassunp: schli e~s li c h doch ~n 
l'iner sthc•nischen Henction und sogar zu einer Kri se fiihn·n kann. 

Jedenfalls dauert es auch für den geübten Arzt oinigc Zeit, his er 
nuf Grund der Dntersnc·hung des Kranken und namentlich der functiom~ll en 
Prüfung, die Art seiner Disposition, seiner Erregbarkeit, zu bestimmen 
im Stande ist, eine Feststellung, die die nothwendige Grundlage für die , 
auch dann noch sch·wierige, Bestimmung der Aeuität oder Chro-nieität des 
Processes ist. Dabei ist durchaus nicht zu vergessen, dass auch die Er
regbarkeit der einzelnen Gewebe für denselben und für rerschiedene Reize 
ganz rerschieden sein kann. 

~ie Unters~heidung einer diffusen uncl cireumscripten Pleuritis 
hat keme prakhsehe Bedeutung: denn das Auftreten riclct· kleiner Ex-
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Budntionshenle, zwischen denen sich reichlich gesundes Gewebe befindet. 
i~t auch bei relativ geringer Ausdehnung der einzelnen Herde doch völlio
gleichwerthig einer diffusen Erkrankung. Auch darf nicht vergesse~ 
werden, dass die nachweisbaren Erscheinungen oft in keinem Verhältnisse 
zur wirklichen Grösse der Entzündung stehen; die Auscultation und 
Percussion liefert oft nur an circumseripten Stellen ein deutliches Er
gebniss, wiihrencl einerseits die Entziindungsproeesse dieses Gebiet weit 
ü berseh reiten, und andererseits oft g-erade an Stellen o·erino-ster V eränderun o-'-. b b 0 

die Ergehnisse einer oder aller Methoden auffallend deutlic·h sind. 
Die auf den ersten Augenblick sehr praktisch erscheinende Unter

scheiclung der trockenen Pleuritis (sicea, fibrinosa) von der mit flüssigem 
Exsudate (serosa und sero-fibrinosa) ist im strengen Sinne der Definition am 
Krankenbette nicht durchführbar, da fast bei jeder Form der Pleuritis 
schon im Anfange einige 'l'ropfen Serums durch die Probepunction nach
gewiesen werden können. Auch wenn das Lederknarren über grössere 
oder kleinere Bezirke ausgebreitet ist, kann sich zwischen den Pleum
hhittcrn noch eine beträchtliche l\Ienge von Serum befinden, durch die 
das I\narren aber nicht immer verhindert wird, da ja, je nach der Dicke 
der Auflagerungen und der Lage der Flüssigkeit, die Berührung der 
PleuralHiehen nicht an allen Stellen aufgehoben ist. Auch muss Knarren 
entstehen, wo das feste Exsudat wie eine Insel die umspülende Flüssig
keit überragt, wo also clie Fibrinschicht dicker ist als die Flüssigkeitsschicht 

Von allen Eintheilungsprincipien hat unseres Erachtens nur eins 
grössere Bedeutung für klinische Zwecke, nämlich die, auf das Ergehniss 
der Probepunction begriindete, Eintheilung nach der Beschaffenheit 
des Plenminhaltes; aber auch dieser Satz gilt natürlic-h nur unter der Vor
aussetzung, dass man die Probepunction wirklich als Methode handhabt, 
deren Anwendung erlernt sein will, und von der man nicht specifisehe, 
directe, pathognomonische Aufschlüsse erwartet. 

Für die Anhänger der ausschliesslichen bacteriologischen Dia
o·nostik - zu denen wir uns nicht zählen- liefert natürlich die (selbst
~erständlich unter den bekannten Cantelen vorgenommene) Probepunction die 
einzige sichere Basis für die Bestimmung der im Pleurainhalte entha~te~en 
Varietäten von :Mikrobien, und sie würde demgemiiss das emztge 
sichere Hilfsmittel für die ätiologische Diagnostik sein, wenn eben 
der Nachweis einer oder mehrerer Formen von Mikrobien 
o·leichbedeutend wäre mit der Feststellung der Ursachen oder 
b 

des Erregers der Erkrankung. 

IV. Specielle Aetiologie. 
Da wir, wie erwähnt, den Standpunkt vertreten, dass di: als Er

krankung bezeichnete Form der functionellen und geweblichen, stehtbaren 
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l . htb . Re·lct.IOJl das Procluct von Reiz und Erregl.mrkeit (Dispo-unc nns1c aren, · , ' ... · E 1 
· · --. • 1 · t 1 ieten sich zwei Erklilrmwen tnr tlte rltste 1nng srtwn) der bewe )e lS , so ) · . o . . . 

1 . E t .. 1 10' D're Pleuritis kann emmal dadurch entstehen, dass em lel llZU!ltlllt:>. 'I· 
· l R · . f cl·r, Pleur'l ein wirkt und dort das 1\' ax11n um von maxuna er etz nLn au ~ · ' . 

innerer Gewebsarbeit nuf Kosten der Leistung für ehe Zwe~kc des Orga-
nismus herrorruft, oder zweitens dadurch, dass eine gerade. lue1: bestehen<le 
Verünclerung der gcweblichen Disposition , der Erre~barkett, cr)n~ abi_wrmc 
Arbeitsleistung (Entzündung) auf einen sonst. unwrrks<tlllen h.erz hm er-

folgen lässt. . . .. 
JNle solche V eriinderung der inneren ullsrc htbaren Arhert (fur di1' 

Formung der zur Erhaltung der Organisation nötl1igen Energie), Yon tlrr 
die Grö~se tler Erregbarkeit, die Fähigkeit, sichtl.Jare Arbeit zu leisteu. 
mit einem Worte, die Leistung tler :Jiasehine, abhiingt, muss bewi rken. 
dass an tler betrefJenden Stelle chmn schon normale Reize jene Ver
änderung tler Leistung der sichtbaren .Arbeit herbeiführen, die wir als 
anomale. als krankhafte und , wenn sie mit danemden Veriinderungen der 
Gewebsl~eschaffenheit verbunden ist, als anatomisch nac.h weisbare Gewebs
störung bezeichnen. 

Erkältung , Verletzung. lo ca le Infect ion können also ehru
sowohl als Reize (Auslösungsvorgänge) betrachtet werden. die eine vrr
ünderte innere Arbeit fiir die Energiebildung. (leren schliessl ieher Ausdruck 
die Entzündung ist, herbeiflihren , wie als Ursnche d(' l' Veriinderung 
der Erregbarkeit, die erst die locale Disposition für (Ii(' e!Jen geschilderte 
besondere Einwirkung eines sonst unwirksamen Heizes schafft. Sie können 
also bei genügender Intensität als die Ursache oder bessrr als Anslösungs
rorgnng der primären Pleuritis betrachtet werden n11d wieder bei der 
Entstehung der localrn ( secundären) Pleuritis insofern hethei ligt sei 11. 

als sie nur die Erregbarkeit modi1i.ciren und die Disposition (Mögliehkeit) 
fiir eine abnorme Heaction schaffen, die aber nicht einzutreten bmncht. 
wenn wieder der genügende Heiz, der Auslösuno·svoro·nno· für die untrr 

b ~ ·'='' 
di,~sen Umständen wesentlich veriinderte Reaction fehlt. 

Pulver und Dynamit haben eine verschiedene Erregbarkeit, aber 
die Grösse und Art cler Anslösungsvorgänge, die die sichtbare R.eaction, 
die Explosion, bewirken, sind ebenso verschieden. als die dieser Reaction 
zn Grunde liegenden inneren Vorgänge. . 

~Iit anderen ·worten: Wenn bei zwei Personen eine Erki.i.ltuno· 
ein Trauma.. die Infection mit irgend einem Arrens und viele ande~~ 
Einflüsse eine gleichzeitige Veränderung der E1~·r,g·barkeit des Pleura
gewebes herbeigeführt haben, so kaun der Eine unter dem Einflusse 
irgend eines Agens, z. B. einer neuen Erkältunn· die unter anderen 
Umständen gar keine Veränderung der inneren Al:JJ~it bewirken kömlte, 
sofort unter den Symptonum <ler acuten oder subacuten Entzüncluno· der 

0 
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Pleura erkranken, wiihrend bei dem Anderen nach einigen 'l'ao·en ver
änderter Heuetionsfähigkeit (rein ti ver Gesundheit) allmälig w~der die 
- spontan oclcr durch zweckmiissige Mussnahmen (Bettruhe etc.) herbei
geführte - Anpassung an die frühere Reizstärke, d. h. absolute 
G es uncl hei t, eintritt. 

Demgemiiss sind die Ursachen der Pleuritis - die Auslösun O"S

Yorgiingc und die Einflüsse, tlie erst die Disposition für die Wirkst~n
kei t von solchen schaffen - sehr zahlreich. 

Die Pleuritis, bei der also der I e t z t e, als alleinige Ursache be
trachtete, Reiz, oft nur den zufälligen Auslösungsvorgang abgibt, ist 
1. eine häufige Folge und Begleiterscheinung fast aller Constitutions
krankb eiten und tiefgreifenden Ernährungsstörungen, wobei sieh gewöhnlich 
hier entsprechend unseren obigen Ausführungen der eigentliche Insult 
lind die directe Aetiologie nicht nach \V eisen lässt. 

Wir finden sie 2. in der Recon valescenzperiode nach liingerem Krankrn
lager oder nach Blutverlusten, und dann häufig mit Venenthrombose (an 
tlea unteren Extremitiiten) verbunden ; 3. bei allen acuten und Infections
krankheiten, namentlich bei allen Fonneu der Endocarclitis und Pyämie 
(Puerperalfieber), beim Rheumatismus articul. acutus, der wohl die leichteste 
Form der durch die. Ansiedlung von Eiternngserregern charakterisirten 
Allgemeinerkrankung darstellt; 4. bei nlceröser Erkrankung benachbarter 
Gebiete (der Rippen, des Oesophagus, des Magens, des Mediastinums, 
der Wirbel), namentlich bei Entzündung der benachbarten serösen Häute, 
des Herzbeutels, des Bauchfells, wobei eine Fortpflanzung durch die 
gröberen Lymphbahnen oder im Parenchym des Gewebes stattfindet. 

5. Natürlich fehlt Pleuritis nicht bei allen Formen der acuten und 
ehronischcn Lungenentzündung, der Eiterung, V m:jauchnng oder Ver
kiisung , um so weniger , je oberflächlicher der Sitz des Herdes ist, 
während bei Erkrankungen der Bronchialschleimhaut Pleuritis fast aus
geschlossen werden kann. 6. Bei chronischer K ephritis, Herzdegeneration 
und Lebm·cirrhose ist exsudative Pleuritis mit flüssigem, dem des Hydro
thorax ähnlichen Proclncte, sehr häufig (s. n. S. 99). In den beiden 
letzten Fällen ist sie fast immer rechtsseitig und bildet clnnn die schwerste 
Complication, · die einen fatalen Ansgang ankündigt. 

Bei marastischen und älteren Leuten ist die Brustfellentzündung 
häufig die terminale Erkrankung. Bei allen Entzündungen im Bauch
fellraume. namentlich bei Perityphlitis, muss die Pleura und der 
snbphrenis;he Raum einer sorgfältigen Untersuchung unterworfen_ we~·den. 
da seröse oder eiterige Pleuritis hier eine der hänfigst~n Comphcat~o1~en 
und somit Ursache von diagnostischen und prognosttsc.hen Scbwieng-

keiten ist. 
Roscnbacb 1 Erkr. d. Bruslfclls. 

2 
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wenn nämlich eine solehe Ent.ziinllung versteck~ "erliiuft, z. ~- _die 
Oberfläche des Diaphragma. wenig überschreite t, _so bezteh! . man nnt:u·l~eh 
fürs Erste das Fortbestehen ocler cli e E.xacerbatwn des l~ tebers ~1 uf eu~e 

\.,. 11· . cles p1·1· 111:1·1·e1·1 pe1·1·tonealen Leidens. wenn me ht ehe · erse 1 nnmerung 1 ' · . . 

loealen Erscheinungen so deutlieh zurüekgehen, dass c~Ie. A~mah1~1e 
einer neuen Erkrankung una.b\\'eisbar ist. Dieselben Sc-.liww~·t.gketten 1ür 
die Feststellung können sich natürlich bei primärer Plenr~t1s ergeb:n. 
wenn sie im Stadium der Hei lung dureh eine rerhorgene pentoneale Ett.e-
runo· eomplicirt wird. 

tl Es ist auffallend, dass bei typischer Influ enza Pleuritis so selten 
zur Beobachtung kommt, obwohl doch gerade hier bronehopneulllonische 
Erkrankungen. namentlich linksseitige, sehr häußg si~1tl. . 

Aueh im Typhus abdominalis und namentlich bet Masern, wo leiChte 
und schwere, acute und chronische) Lungenerkrankungen nicht fehlen. 
ist die seröse und eiterige Pleuritis immerhin als relati r selten zu be
zeichnen; als Nachkrankheit des Typhus abdominalis \\·ird sie bei sehr 
o·eschwächten Kranken nicht selten beobachtet. 
0 

Eine besondere Besprechung n-'rlnngt in dem Capitel der ...-\..etiologie· 
das Verhältniss der Pl euriti s zur 'ruberenlose: deHn c~ ist un
zweifelhaft, dass auch die sogeuannte genuine Pleuritis anfl<l ill'ml llii.ulig 
ein frühes Zeichen der Disposition l'lir 'l'uben:nlose oder sogar bereits 
der Ausdruck kleinster Localisationen in deu Lungen oder Bronchial
drüsen ist. 

Gerade in der neuesten Zeit hat ma.n diese Beziehungen noch mehr 
a.ls sonst hervorgehoben, und eine Reihe von Statistiken (von Ba rrs 2) . 

Coston 2
) und Dubville 2) u . .A.) bemüht sich. im Anschlusse an friihen~ 

Versuche dieser Art, den Nachweis zu liefern, das~ die Pleuritis stets 
ein sicheres Symptom oder richtiger ein sicherer Vorläufer der loc<liPn 
oder allgemeinen Tuberenlose sei. Auch die traumatische Aetiologie 
hat nun zu Gunsten der tuberenlösen eine wesentliehe Besehrtinknnp; 
erfahren, indem N etter 4

) angibt. dass in 68% der auf ein Trauma 
zurückgeführten Fälle 'l'uberculose a.ls die Ursache oder doch als das 
begünstigende :Moment für die Erkrankung betrachtet werden mnss. 

Wir glauben unserer Erfahrung nach, dass man hierin zu weit 
geht; denn abgesehen davon, dass wir in Uebereinstimmung mit Fiedler 2) 

viele Formen von Pleuritis nls durchaus gleichwf'rthig mit anderen 
Localisationen der rheumatischen oder pyämischen Noxe ansehen 
müssen, und dass die verschiedenartigsten Infectionsla-a.nkheiten - von 
der einfi1ehen Haizentzündung an bis zu der schwersten Blutvero·iftuno·-

I l. . . 0 0 

zur ... oca 1satwn m der Pleura führen können, wobei jede tuberenlöse 
Aetiologie absolut sicher ausgeschlossen ist, sind jit die in die Statistiken 
auf Grund des Sectionsbefimdes aufgenommenen Fälle doch nur in der 
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c.\Iinderzahl wirklieh bewciskriiftig, da, der Nachweis eines Zusammen
ha.nges zweier ziemlich weit entfernter Ereignisse doch überhaupt schwer 
oder gar nicht zu führen ist. 

Es liegt bei der Construction eines solchen Cansalnexus a priori 
~~ beusowohl die Möglichkeit vor, dass zu einer, in ]folge von Gelenk
rhemuatismns aCIJUirirten, Pleuritis spiiter, ohne jeden Zusammenhang 
mit dem Grundleiclen, eine tuberenlöse Atfection tritt, wie die Möglich
keit, dass eine Pleuritis, deren R.esiduen viele .Jahre nach llem Ablauf,, 
der Erkra.nkung keine Spunm von Tuberkelbacillen oder ihren Prodncten 
a.nfweisen, cloch von vorneherein tnberculüser Xatur war: denn die Er
t;dmmg lehrt doch, dass gentde, wenn Ge,vebsreriinderungen tuberculüser 
Natur völlig ausgeheilt werden, besondc~rs starke Veränderungen des 
Bindegewebes nls Zeichen fi·üherer tiefgTeifender Processe zurückbleiben. 

In solchen Fällen kann allenfalls nur, wie Hanau 2) annimmt, eine 
gleichzeitig na.chweisbare Verkalkung der Bronchialdrüsen die Berechti
gung geben, llie ursprüngliche Krankheit als 'fubercnlose zu deuten. 
wobei aber immerhin nicht vergessen werden darf, dass eine solche Ver
kalkung auch das Endstadium jeder Form dauernder, sta.rker Schwel
lung, also der sogenannten chronischen, nicht tuberenlösen, Entzündnng
:sein kann. 

So ist also weder ausgeschlossen, dass ältere pleuritisehe Gewebs
veriind.erungen, denen die pathognomonischen Zeichen von 'Jluberculose 
fehlen, eine tu bereulöse Aetiologie haben, noch ist bewiesen, dass jedl~ 

mit starker J .. ungentuberculose vergesellschaftete pleuritisehe V erwaehsung 
wirklich tuberenlösen Ursprunges ist. 

Deshalb ist auch eine, sonst dn.nkenswerthe Statistik, wie die Yon 
Schlenker 2) nicht ganz beweiskräftig, wenn sie den Nachweis der tuber
eulösen Aetiologie blos auf das Zusammentreffen von Pleuraverwachsungen 
und gröberen tuberenlösen Lungenerkrankungen gTündet; denn wenn es 
aneh sehr auflallend ist, dass tmter 57 Fällen von Pleuraverwachsung 
bereits bei 33 allein auf Grund mikroskopischer Untersuchung eine tuber
culöse Lungcnaffection constatirt werden konnte, so ist doch das zeitliche 
und cansa.le V erhiiltniss zwischen beiden Erscheinungen damit mcht auf
geklärt. 

Wir konunen a.lso zu dem Schlusse, dass durch den Nachweis eines 
Zusammentreffens von Gewebsveränderungen in der Pleura 
und irgend welchen sonstigen Localisationen von 'l'uberculose 
durchaus nicht der Beweis für die Abhtingigkeit der Pleuritis von ~ruber
culose oder für die tuberenlöse Natur der abgeheilten Pleuraerkrankung 
erbracht ist. Ebenso wie die Pleuritis vermittelst der durch sie bewirkten 
dauernden Functionsstönmg der Lunge die Ursache der Tnberculose, und 
die Lungentuberculose durch die sie begleitende Reizung der Pleura 

2* 
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d k l ·· 11 ltlCh b eid(~ Y org:~ln,g:e , .O ll r rsae:he der Pleuritis wer en ~nnn , ;:unne ' · ~ -
~inandcr o·anz unabhängig sein. . . .. 

Das 
0 

Eine nur scheint uns sie-her. dass sehr Jüiufig .e 1: s t tlt e .au r e 1t 
(~illt~ schlecht g-eheilte, ni cht tuberculöse, Pleuntts b ~ w1rkt e n 
\- ·· 1 '-1 •l e " R e s l) ·,1. ·1 t 1. o 11 s m e c h an i s m u s u n d c1 e r llL t e r n e 11 . ' eranc eruno·e1 ' "' · ' · . . ., 
1:0 • 1 -tl1 =>t

0

1· o·ke 1·t c1 1' e Yer=incleruno· der Di spostt ton d es tn:- wr bes 
'-1 e '" e ) ~ . " - ' e . . 
h e rbeiführer~ die di e eigentli ch e Grundlage fiir (ll e Ansbtldung 
voll tuberenlö se n Yeränd ernng en im Lun gen- und PleuragewehP 
b i 1 d e t, 0 d c r, wie man s a. g t, den Boden für d i c A n s i c d lnn g nn d 
Entwickluno· <les Tub er kelbaci llu s sc ha.fft. Wir können elwn trot.z 
der modernen° baderiologischen Auffassung den für den Arzt <"i nzig nt ög-
lichen. dureb die Beobachtung ron .Ta llrh nnderten als sicher rrkanntr.·n. 
Standpunkt nieht aufgeben, dass c>rst eine b es t i 11~ m t t~ ~) i s l' o s i t i o n, . d. lt. 
eiue tiefgreifende Veränderung der als Erregbarkett beze1e:luwten. un s.H· It I
baren Arb eit (des Gewebes) für die Ci ewinnun g der E n erg te 
die erste Grundlage der sichtbaren Arbeitsleistung, der Hr>netion.
di ~ Bedingung en für di e Ansiedlung und Wu ch ernll g Yoll 

}likroorganismen li efer t. die besonders häufig die Charakü,rc d e~ 

Tuberkelbac-illus besitzen oder annehmen, aber auch einer Speeies dC.'r 
Eiterbakterien angehören kiinnen (Broneltopnenmonie. l\Iischinfett ion etc. ). 

Dass aueh Ge sc hwül ste benachbarter Orgallc oder (10.1' Pleura 
selbst als Reiz für die Gewebstlrbeit wirken mHl tlirect oder illClirect die 
lJriiae:he einer wirklicheH Pleuritis, cl. h. der von uns Entzündnng 
genannten Form der Veränclenmg (ler localen Gewebsarbeit der Plenra , ·- '-

werden können, ist jil zweifellos; denn die durch Gesdnndstbildnng 
bediugte Ernährungsstörung rennag ja ebenso die Disposition für eine 
abnorme Wirkung der sonst im Gebiete der Pleura unwirksamen Heize 
zu ~toigeru, wie das Wac-hst imm der Gese: lnvulst all sich als stärkerer 
Ht}iz wirken kann. 

Es kommen an der Pleum alle Fonneu von Ge~chwulsthildung, 
Üiltcinome, Sarkome. Enchoudrome, Endotheliome - ausnahmsweise auch 
Lipome - zur Beobachtung, und zwar handelt es sieh ~eltener um primäre 
Geschwülste als um :Metastasen, die von den benachbarten Organen, arn 
häufigsten wohl ron der Mammn, den Mecliastinaldrüsen, der Leber, dem 
)lagen etc. ausgehen. • 

. Gefo;chwülste im Pleurasacke werden auch durch Entwicklung von 
Eeh1nococcen herrorgernfen; MaydP) hat ihnen in der letzten Zeit 
d1w eingehende Darstellung, namentlich auch mit Rücksicht auf die 
Behandlung, zu Tbeil werden lassen. Wir werden diesen Gegenstand bei 
dßr Darstellung der Erkrankungen des Lungenparenchyms ausführlieher 
IJ~spr~chen; die für die Di.agnose dieser immerhin seltenen Erkrankung 
wJc:ht1g·en .Punkte haben Wir auf S. 104 erörtert. 
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In neuester Zeit ha.t .A. FriinkcP) wieder a.uf eine, sehon friiher ron 
E. Wagner 3) u. A. beschriebene, besondere Form bösartiger Erkrankung dPr 
Pleura, den sogenannten Endothelkrcbs, üie Aufmerksamkeit g·elenkt. 
Dieser, nach verschiedenen Autoren von einer Wucherung der Gefil'3Sendo
thelien ablüingige, Gewebsproeess, bei dem die Pleura bisweilen das Bil(l 
''iner hypertrophischen Harnblasenschleimhaut darbietet, tritt gewöhnlieh 
nnter dem Bilde der schwieligen Pleuritis auf, d. h. ('3 findet sich hei makro
skopisc-her Betmchtnng eine diffuse, knotige und sc-hwartige Verwnchsnng 
drr PleumbHLtter, hiinfig eine völlige Schrnmpfung cles Gewehes. 

Durch zahlreiche mikroskopische Untersuc-hungen ist der Karlrweis 
geliefert worden, (lass die Lymphbahnen und die flrumlsubstanz dN 

Pleura sich gleiehmässig an dem Wncherungsproc·essl' betheiligen: doeh 
sind clie Ansichten iiher die systematische Bedeutung der Geselmulst
form en noch nieht in lJ ebereinstimmung. Xe e l s e n 3) rubric-irte wegc•n rler 
Neigung zu :Metastasen den Process zn d('n infeetiösen Entzündung:en: 
Nehottelius 3) fasste die Erkrankung als Lympltangitis c-arcinomntosa und 
8chweninger 3) als Lymphangit.is proliferans anf. 

Xac:h .\ . Fd\nkcl lässt sielt an Qucrsehnitten ch·r Plc·ura e:o:'tali~ eiiH· 
g-lriehmiissigc zellenarme Bindcg-ewc•hswuchcrnng nnclnn·isen, inncrhallJ dcn·n 
di1• Lymph~pnlten, ohnn ihrc•n langgestreckten spaltartig-rn Chnrnktrr z11 Yer
Ji eren, grösstcntheils t•rhchlith dilatirt erscheinen und sith mehr oder weniger 
mit polymorphen, meist wbisthen, bläschenförmig:c KPri\1' führenden ZPll
t>lementen epithelialen Charakters angefüllt Zl'igen, dil' theils das Lnmc•ll 
\'Oilstii ndig Yersehliessen, theils unter ein- his mchrreihiger "\uskleidung dc·r 
Wiinde einen U.TÖSSI'reil oder kleineren Innenraum freilassen . Diese Ersehei
mmg-en sind a~n stärksten in den mittlerPn Partiren cler Pleura, ausgesprochc·n: 
an einzelnen Stellen 1indet sich statt dieser Anhtiufung ,~on Zellen eint' fc·in
kömige, ,·on spärlichen Leukocyten durthsetzte, l\Iassl'. Das zwischt>ll dt·n 
Jlllcken hefindliche Bindegewebe ist reich an spillllligell Zc·Ucn und ohcrtlil<·h
lithen Herelen Yon kleinzelliger Infiltration. Der Endothelbelag der Ph·nra 
fehlt znm gTössten 'l'heile; hier finden sich dann Lagen der schon t'rwi1hnten 
wbisehen polymorphen Elemente. Die Lymphspalkn nnd Gemssc dc>r Plem:n 
diaphragmatica uncl mediastinalis sind besonders stark dilatirt und mit eJH
tbeloiclen Zellen so erfüllt dass sie ~Tossen Krebsalnolen tänsehend ähnlich 
f;ehen. Aelmlithe, ·wenn ;.nch mincle; auffallende V erändernngcn zeigc·n sieh 

· in den Lymphdrüsen. 
Wir möchten hier die Vermuthung aussprechen, dass es sieh bei 

dieser Form der Geschwnlst!JilclunO' doch wohl nicht. eigentlich um ein~> 
0 . 

primäre, sonelern um eine secunclö.re Wucherung endothelialer und epi-
thelialer Elemente ha.ndelt, so dass eine Neubildung bösnrtiger Katnr hic·r 
nicht vorliegt. 

Für diese Auffassung spricht vor Allem die 'l'hatsnehe, dass Meta~tm:en 
bei den von A. Fränkel3) u. A. 3) beschriebenen Fttllen fehlen, und dass 
sich die Gewebsstörungen auf die Pleura und die ltussere Fläche d~s 
Perican1s beschränken. Für die malignen Tumoren (Gallertkrebse, Carc·r-
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. . 1 E 1 tl 1. elc ) ist aber O'C'rade die ausscronlentlicb nonll'. wtrkhc 1e nc o · 1e wme · · o . . S . 
1
_ .. 

k B'll - n :\let-:lst-lsen chnraktenstLsch. omit dHUien schnelle und star e 1 c ung \·O .!. ., '' • l . 
·- · 1-t '-;- l 1,, 3) beiptlichten. dass es ste l lwt dt>r wir nlll' der Anstcu . ..:.-.; ee SC' I :s _ · . . 

1 
. 

I l ·t· -. . 1· r ,1 .. 1 nicb t um \V nchenlll,Q.' emer b-esc: m nlst. 
~tWt'll<lllllten .vmp langt .t:s P10 lte ' · .... . , 
• t:' - "c1· :·t, l?olo·en einrr intensiven chromsehen Ent-sondern um 1e sp<t E n .[ ::-
ziindung handelt. -. 

Betrachten wir znr Erklärung cler eigenthümlid:e.n hewebsprod_ncte 
· l 1· v ·o·=> 11 o·n ]Jn1• der Entwicklnno· der tlJHuscn sclnnn'tlg<'n 

Pllll11<l C LC '01 0 •• o"' " · o 

(hindt>gewebigen) Plruritis näher. . . . . . 
Die GewehsYeriindernngen kommen luer zn Sümtle. 1. clm c h emC' 

Wucherung des yorhnndenen und des ans den Entziinclm~~spr~clucten 
orgnnisirten Bindegewebes: 2. clurch · Schwellung und ProhferatJ_on dnr 
no~h erhaltenen ei!rentlichen (l'nclot.helinlen) Elemente der J>lc•nra. dJC nlwr 
in fort!rescbrittene1~ Fällen wegen der clann schnell eintretcndPn D('gPJte
ration ~ler Zellen ausserordentlich grring ist; 3. durc:.h nmfnngreid1e ~eH
hilclnng yon Gefüs~c>n nnd \Vnchernng der den Gt>füsswändrn n_nge
hürenden Zellenfornwu. rler rnnseulösc'n. ror Allem aber rler l'JI(loth(' halen 
Schichten. 

Gerade diese Wucherung enclothelialer ullll Ppithelinlcr Ekmentc. 
ll<llllt~ntlich die Ansbihlnng der charaktcristisch('ll. polymorphen. cnbischen, 
c:ndothrlähnliclwn Zell<'n, ::;cheint uns nun auf Gnmd nnsen~r Erüllmmg 
<lll clieken pleuritischen Schwarten der deutlic-.hste Ansdruck der mit 
thronischen Entzünclnngsprocessen verbund(>nen Ge His::-; neu b i I d nng und 
Gefässverschliessung zu sein; denn dabei spielt eben dns Gefä.ss
ellllothel, ebenso wie bei der Bildung acnter Thromben. die HauptroliP. 

Dass es gerade Lymphspalten seien, in denen sielt eine 'Vuellernng: 
otl1·r richtiger 'Cnrwandlung des Endothels in euhisc·he c·ylindrische Zellen 
zeigt. dm-on hahen wir uns nicht überzeugen können ; wir ha hen aus der 
Besichtigung clc·r Prä1)arate aller solchen Zm:tände nur rlen Eindruck gewonnen, 
(lass es sieh hier um ganz iihnliche "Vorgänge epithelinlc>r und hinclegewehi?:er 
1\euhilclunp: handelt, wie bei der hypertrophischen Lehercirrhose und bei clc·r 
nach Yagusdnrehschneichmg auftretenden eigenthümliehen Form der l)neumonie. 
Im ersten Falle finden sic·h rei(·-hlieh die bekannten g:nllengnng1ihnlichen An
hii nfnngen eigenthümlicher cul,ischer Zellen; hei der Yaguspneumonie präsen
tiren sich innerhallJ der cli<·ken Bindegewebszüge Bronchial- und Gefässdurch
sehnitte, die me]n oder weniger erfüUt sincl mit denselben cuhischen, poly
n~orphen,_ e~ithelia.len Zellen , ~lie hier zweifellos auch nicht die Repräsentanten 
t!HJer (pnmaren) Geschwulstlnldung, sondern der Ausdruck der die deg:enera
th·e Atrophie des eigentli('hen Parenchyms begleitenden ( secnndären) Wuci1crnng 
miJHlerwerthiger Gehihle sind. 

Diese mächtige Hyperplasie cles Gef.'i.sseuclothels muss bei alleil 
1:irrhotischen - d. h. nac-h Untergang des specifischen Gewebes in 
BinclegHwebswnehernng gipfelnden - Processen umso deutlicher vor
handt>n sein. je stärker im eigentlichen hypertrophischen Stadium die 
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durch den kmnkhaft gesteigerten Reiz bedingte YN·mehruna des Blut
zulin~ses und die Bildung eines zum Ausgleiche der St.önmge~ dienenden 
(ieflissnetzes war. Der Umfang der Hypertrophie der Ciefässendothclien 
•'ntspricht. also der Cirössc der urspriinglichei!, der Degeneration voraus
gehenden, Hypertrophie der OrgansulJstanz, und clie Anhäufung von epi
tltelink·n Zellen ist nur zum gering~ten '.L'heile zu einer Wnc:herung der 
KerJL (• oder Zellen des Bindegewebes oder der geringen, noch erhaltenen. 
Hestc> der eigentliclwn Parenchymzellen in Beziehung zu setzen. Die 
XPubildHJtg gL•ht wold durchwegs von den epithelialen Auskleielungen der 
dn,u0rhaftPren <' ndo- llllll epithelialen. nicht specifischen, Gebilde aus. 

In der Lnng<' :-; iml <'~ also Wucherungen der Bronchialepithelien 
nJttl der Lnngengr.fiisse, cli<:>, nachdem das Alveolarepithel zu Grunde 
gegangL'n ist, sieh ans den clichtE'H Bindegewebszügen besonders abheben; 
in der Leber ersetzen die Epitlwlien. der Gallengänge und Geilisse die 
degenerirten Leberzellen; iJL der Pleura, die nusser ihrem schnell ah
g:estosseuPn Endothel keine spccifisehen ElE"mente besitzt, sind es wohl 
mtr Anhäufungen ron Gefässemlothelien, die als Repräsentanten der 
iibemonmden GeHissnenbildnng iibrig bleiben und die verschiedensten 
Zustiinde der rPgressiren :Meta morphose in der Schwarte zur Anschauung 
hringe11. 

V. Balderielle Aetiologie. 

Das Hauptinteresse der Forscher ist im letzten .Jahrzehnt der 
hncteriologischen 0 ntersuchung pleuritiseher Exsudate zugewandt gewesen: 
doch kann man wohl sagen, dass diese Forschungsmethode hier wie 
anderwärts weder zu einem einwurfsti:eien Aufschluss über die Pathogenese 
der Plenraerkrankungen überhaupt, noch zu einer sicheren Erkenntniss 
der Actioloo·ie im Einzelfn lle a.-eführt hat. Ebensowenig sind durch die. 0 ~ ~ 

neuen, mit so grossem Eifer cultivirten und angeblich für die Praxis so 
bedentmWSI'OIIen Methoden. Grunclla.Q:en für wesentliche Fortschritte im 

b ' ' ....... 

iirztlichen Urtheilen und Handeln geliefert worden. 
Namentlich die von allen Autoren festgestellte 'rhatsache, dass in 

der überwiegenden Mehrzahl der serofibrinösen Ergüsse Spaltpilze fehlen, 
spricht mehr a.ls alles andere dafür, dass die Anwesenheit von 
Mikrobien nicht identisch sein kann mit dem Nachweise der 
allgemeinen oder s pec i ell en Ursachen fler Entzünd nng der 
P l e.u r a .. 

Zu einer befi·iecligenden Erklärung des negativen bacteriolog~schen 
Hesnltats kn.nn die Hilfshypothese, dass die Entzündungserreger m det· 
serösen Flüssigkeit nicht existiren können, kaum ausreichen; denn !.'t~tens 
ist erstarrtes Serum im Allgemeinen kein schlechter Nährboden flir l\11kro-
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· ] · I 1 · rickn Fii ll en auch im bien, und zweitens finden sie ste.l Ja t oc I lll 

t\iissigen Serum. _ . . . . 

I ·t · E 11t ,11 nicht tnhereulö~t'r ~ atm smcl fernrr ~tt.·ts n et enge11 xsuc < .~: · •· -

'I'k · .... ·st soo·"t' rersc hil,dener Art - rorhant Ien, tUttl 
.;.1 1 TOOrO'alllSlllell - llld· o " · · 

tlnss iln~e Anwesenheit nicht blos ron tler Verschleppnng durch Hnw1-
zellen (Phagoeyten) abhängt, beweist ja die sehon erwähnte 'l'hat~aehe. 
1 · · h }1 1' 11 ,-1··,leil F·=,·tteil ''et·u" "Cil zell ennrmen. Exsnda ts Jmrlen. ( ass ste sw aue ... , · · ,, · ··· · ' . 

Um diese Widersprüche zu lösen, muss man wird0r zu einer nenen 
Hypothese greifen, nämlich tler, llilss die Mikrobien nur i ~ dt'n Fil.~len 
in das Exsudat gelangen, wo sie nicht im lnnrrcn d~s l~e"·elws !t:st
o·ehalten werden; aber da zwisehen Pleura und luhalt. wte (lte Hesorptto1t 
der verschiedenartigsten in die Pleura injicirten Stotfe beweist. stets ein 
reO'er Verkehr herrscht, so ist die Annalune eitwr solc-hrn ahso lntt•n 
Zt~·iickhaltung im Gewebe, dessen obertl iichliche Elemente sich doc-h bei 
heftigeren Entzündungsprocessen hestiillllig abstosse11. \renig wnlJrse heinli c- h. 

Wir sind aus allen di esen Gründen tler Ansic· ht.. dass nebr·n 
1Iikrobien als Erregern dt'r :::erüsen nnd fibrinüsen Exsudilt.ion Heize n• r
schiedenster Art, vielleicht chemisc- he Kürper oder physiknlist he lrr i t <~ 

mcnte bekannter und unbekannter ~at.nr (Wärme. Kälte . ..\Iisehnng tlP~ 

Blutes etc.) wirksam sind. Reize. die nur gewissennasseil gegeniibl'r llen 
Eiterung hervorrufenden .Mikroben als minimal zn b8trac- hten oder anelt 
von ihnen der Qualität nach verschieden sind. 

Bei der Eitenmg spielen Mikroorganismen zwpifellos ··itt •· wil'!t t igt·. 
wenn auch nicht ansschliessliche und dauernde Holl e; jt'ci t• nfn ll!' wird tl it· 
Eiterung, wenn die Pleura einmal in bestimmter Weise disponirt ist, tlu n·l1 
dl(•nlisr;he Substanzen (Producte d<>r Mikrobien) ebenso unterhalten, wi t• tlu n· h 
Alikrohh·n srlhst. Wenigstens spricht die 'l'hatsaell(l, dass bei (hakte rienfrr ic·m) 
Empyem schon allein durch Schaffung des freit:ll .Ahllnsses für dPn Eitr t· di <' 
Heilung herbeigeführt wird , für die Annahme, dass ntt<:h im haktrricnfrC' if·n 
Eiter Substanzen enthalten sind , die die Eiterung unterhalten. 

Das Studium der im Pleurainhalte vorkommenden l\likrobien -
wir sagen ausdrücklich nicht die Aetiologie der Pleuritis- ist nament
lich durch die Arbeiten von A. Fri:in k eP), \Ve ich se 1 ha n m~), Net te r~). 
Prinz Ludwig li.,erclinand von Bayern~) , Levy·l), .Jakowski4) n. A. 
sehr gefordmi worden. 

Die allgemeinen Ergebnisse der bacteriologischen U n t(~rsuchnngen 
lassen sich auf Grundlage einer Arbeit von Jakowskil), die als Material 
52 eigene und 250 fremde Fälle verwerthet, folgendennassen formuliren: 

. 1. Weder in serö~en noch in purulenten und jauchigen Exsudaten 
gelmgt es stets, Baktenen nachzuweisen; der negative Befund ist aber 
1?rst gesichert, wenn melufache Uultunrersuche, mikroskopische Unter
suchungen und Impfungen stattgefunden haben. 
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2. Seröse und eiterige Exsudate sind, wenn der 1'achweis von Bakte
n cn nicht gelingt, als tuberenlös zu betrachten. 

3. Die ~lchrzahl der idiopathischen, nicht tuberculösen, Pleuritiden 
ist durch den FriLnkel'schen Pneumococcus verursacht. 

4. Bei metapneumoniseben und parapneumonischen Pleuritiden ist 
der J~'riink e l 'schc Pneumococcus vorwiegend vorhanden; nicht selten 
findet er sich zusammen mit Streptococeen und Eitercoccen der ver
schiedensten Formen, und zwnr auch in Fällen, wo es nicht zur Eiterung
komm t. Indessen scheinen die als Producte einer Mischinfection auf
znt1lssenclen Exsudate mit mehr als einer Species von :Mikrobien doeh 
t'i lle grösscrc Tendenz znr V creiterung zu haben als die ersterwähnttm 
Formen. 

Ht•i pttn!lcntcn Exsudaten werden die :MikrolJicn des Grnndleidcns. 
'l'ttlwrkd- odrr 'l'ypltw;IJac;illen, Bae:terinm coli etc., hänfig- mit den so.e:rnannte~ 
Eiternngscrregern vereint ang-etroffen. Solche Formen der Entzünduug- sind 
untnrlieh ehenfa lls als Mi schformen zn betrachten, wo der eigC" ntliehr Erregrr 
clrr Eiterung zweifelhaft ist; cloch mag darauf hingewiesen werden , dass der 
.Nac·hweis der pyogenen Wirkung der ~'uherkel- und sogenannten Typhus
IJa<"illrn noch nic·ht ganz eiwandsfrei C' rhmcht ist. .A. priori ii:;t anzunehmen. 
cla ~~ sir, r bcnso wie ihre Prodnete, bei geeigneter Disposition clie stärksten 
I ira(k cl c> r Entzi"tndung hmTorznrufen im Stande sind. 

Einige Autorc>n (Loniga·1), P e nsnti~), Fernet~) haben zu hcweisr>n 
\'Prsneht, dass a11ch die SC'röse Plemitis n,llein dmch ~'yphushacillen hervor
g·•·rufc•n werdf'n könne, odrr ri chtiger, dass sich in dC'n im Verlaufe des 
'l'yphus bildendr•n Exsudaten nur die Stäbchen finden, die man heute als 
'l'ypllnslmcillen llf'zeichnet., di e aher lwsser ·wohl als eine, unter bestimmten 
Bt·dingnng(•n gehildete, Spirln.rt des Bacterinm coli commtmc zu lwzC'ichnen 
wiin•n. Dn. in d(•r l\Iehrznhl drr Fiille sich in dem serösen Exsudate hei 
'l'yplntskmnken ührrhn.npt keine .Mikrohi('n auftinden lassr·n, so ist die Wahr
~clwinliehkc•it dt'r .Annalnne der (•hcn genannten Forscher nicht gross. 

J>ie grossen, kettenhildenden, isolirten Coccen, die Ehrlich~) hei den 
hösartigen Formen des Puerperalfiebers gefunden hat und für ein Zeichen von 
l1öehst Tmg:ünstigc•r Bedeutung ansieht, haben wohl ehc>nfnlls nieht die ihnC'n 
vindieirte , pathognostische Bcdcmhmg. 

Die serösen Exsudate sind also durchaus nicht in charakteristischer 
\V eise ron allen übrigen Formen der Exsudate dilferenzirt; denn sie 
enthalten ja nicht selten, auch wenn sie durchaus keine Tendenz zu Eiterung 
zeig-en , die a.ls specifische Eiternngserreger angesehenen Formen der Mi
krobien, in Empyemen dagegen finden sich oft keine Mikroorganismen, und 
der Fr ii n k c !'sehe Pncumococcus ist serösen und eiterigen Exsudaten 
gemeinsam. 

Bei den Empyemen 'ruberculöser fehlen 1\Iikrobie~ sehr hitufig völlig, 
und der 'l'uberlmlbacillus ist ein so seltenes Vorkommmss, dass man dann 
entweder an einen Beobachtungsfehler, eine zufällige Beimischung oder an 
die Communication eines tuberenlösen Herdes mit der Pleura denken muss. 



26 \. Bakterielle Aetiologie. 

J edenfalls muss g·c·rade in Spntis orler Pl(·nraflüs:::ighit\•11 , wo sieh Tn
ltt·rk<'ll)acill<'n u ur in ge~i ng\•r Anzahl finch·n, <lit haetrriologische 1: ntrrsnch ung, 
die ja naeh dem he1itigc· n Stande ch•r .Ansc-hannng\•11 llie lliHtptsiic·hlieh r Basis 
für diL· Prognos(• lic.f<'rll soll. mit g·nnz hesonclt·ren Cantc·len vorgc·nomm .. n 
wNdl'll . dan;it nieht t-t"wa einze!Ht·. YOJ~ früheren Cnh·rsur·ltungc•Jt lwrsta nmwHd e, 
anf de1; Gläsern oder in drn Fiirlwthissif1.·kc·ih·n znrüekf1.·el)lit•be>nC' , 'J'nlwrkf>i
l)neillen zu a:rolwn clin.!?:nostisehen Trrthümern \-eran lassllng gc·h<'n (~. S. 118). 

~ ~ 

Es ist schwer. die 'l'hatsac.lte des Peltlens clrr '.l'nherkelhacillen in 
tuberenlösen Exsuclatl'n zu erkliiren und die Entscheidung- zu trl'lrcn. oh 
sie hier unter der l\Jenge der Eitcrerrl'ger ,-öllig zu Grunde gehen oder 
in Form von - nicht nacltweisharen - SporeiL etwa wir i111 1\iise der 
tub('rculös entarteten Drüsen oder Gelenke, fortexistit\'11. 

Die erste Annahme hat nicht riel fiir sich, dn .i<t in einer grossen 
Znltl tuberculöser Empyeme auch kE>iM Eiterung:sern·gc'r angetrolfen 
werden, und es ist also wnhrscheinliciJ. dass das tuberenlöse Exsudat 
überhaupt kein besonderer Xältrboden t'iir die gewü lmlichen Mikrohit>n 
ist; ja es spricht vieles daf\ir, dass hier die Eiten1Hg niel1t dnn:l1 ~[i

krobien, sondern nur rlurch <: hemisclle Produtte herrorgerntcn oder unter
halten wird. die. wei I sie ron <lem D:ereizten Ge,rebr. n ic 11 t rülli.2: fort-. ~ c 

geschatft. oder ausgestossen werden können, so lange einen Heizzustand 
unterhalten, bis die Entleerung der gc~snmnlteJL dns Hauptsubstrat des 
Reizes enthnlt.endrn. Fliissig·keit dc·n Eintritt dc·r normnl(•n Erre.zharkt>it 

~ ~ 

bewirkt. 
.Man hat hekanntlieh hei lnj(•et ion rlr·s pl <· nrit.i sc· lwn Ex:::ntlats 'J'lJhr·r

eHlöser in die Bauc-hhöhle "on l\Ie(•rsclnninchc·n nic·lt t inllll('l' 'J'ulwreulos" 
hen·orruJen können; ::mclt sind Cnltnr- 1mcl lmpfn·r:> nt·h L· mit B<·sta ndtlt"il en 
solcher Exsudate auf clen zur Eutwieklnng Yon Tnl)erkellmcillelt lwsoJtclt!l':-l 
geeigneten ~t1hrhüc1C>n fruehtlos gewesen. Sh·ril i:o:i rtt· (•r:;tn rrt .. Pl (• urall üssip:k"it 
l'rscheint z. B. erst dann einen Nährhotlt>n für 'l'n herhe.•lhn(·i llt•n a bzug· .. ltt>ll. 

WPnn ihr vor der Coagnlation etwa die I-liilfte Kalhlleisehbrühc· mit Cfl_rtt'rin 
zugesetzt wird. .Jedenfalls zeigt gerade das lmcteriologiselH· Y t·rhalt. .. n d1·r 
Exsudate lmcl Empyeme bei 'l'uherculöscn, tla~s aueh die vielfaehen Forsehungf•ll 
auf llem Gebiete dl'r Entwicklung der l\'Iikrol)ien nieht zu einer lJ<•friedig-endc·n 
Bc·antwortung der dPn Arzt interessirenden Fragen ühe>r rlas Yerhältnis;; dl'r 
Tu hc·rcnlost> zu plemitischen Gewe bsYorgi1 ngen geflihrt h a lwn. 

:Man hat, in ueberschätzung der Bl'deutung der Infection als 
des wichtigstrn ätiologischen Factors, fiilsc hlich angenommen, dass die 
Punction oder Probepunction die Hauptmsachc der Einführung voll 
IHfectionsträgern in die Pleura sei. Wir können dieser Ansicht durchans 
nicht beistimmen, da auch bei den unter allen antiseptischen Cantelen 
rorgenommenen Punctionl"n ein solches Ereigniss nicht immer ausbleibt, 
und da schon früher die klinische Beobachtung gelehrt hat, dass seröse 
Exsudate oder richtiger seröse Exsudate, die bereits viele Eiterkörperehen 
enthalten, sieh schnell und bei Anschluss aller grösseren operatiren Ein
griffe in eiterige Exsudate umwandeln. 
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Es ~eileint uns anf Grund lano·J·iUtrio·er Beolw·l1t1111 n· ·· ·1r.J· e 1 "=· o ''- e:':i.:lr.Cass 
di e untt'r drll g:rbräuchlichen Oautelen rorgc-Homnwtu?. Punction zur 
Bit.ernnQ.· oclr·r znr Verjauehuno· nicht dadurch brit 1• .. o·e 11 ,., . 

. ~ . · o · "o ' ••lllll. 
c1 a s s s H ' Pr lll• b l1 ehr. M en g r n r o 11 In f e c t i o n s c r r e g n r n in c1 i e 
P l e m a c in s c h 1 r p p t ; denn auf dc>r einen Seite zeigen die Beobachtun2·en 
IJ ci Ascitr•s, dnss sPlbst nach zahlreiclwn PnnctionPn nnd nnter dc•n ~m
giinst.igstr ll Verhältnissen cinr. V errit!•rung der Fliissigkei t oder perito
nerde Entzündung nicht eintritt : nuf der andPren Seite muss man b('
riicksichtig:rJI. dass die !lt>m Instrumente Ptwa anhaftendPn kleinsten 
Qunntitii.trn ron .Mikrobien im Grw0he des Sticheanals ahgestrt>ift werden 
111 iiSS('Jl. 

Die lnti~ct ion durch die Oaniilc der Spritze oder durc-h den 'l'roicart 
müsste sich a I so fürs Erste durch die Entzündung des Stichcanals ,·er
rn.thrn, di ü ein immerhin S8hr seltenes Vorkommniss ist. und wo sie ein
tritt. anch dureh nachtriigliche IHfection des offenen Oanals nrursaeht 
sein kann. 

Ohwol 1l wir uns also g"l·genülJer der .AnnalmH· , dass die Infcction hei 
dN P nn ction strts dit· ·ursac ltc d(•r Yc·rmindcrung von Exsudaten sei. skeptisch 
nrhalt011 . so scheint 11ns doeh die Müg·lichkeit einer schädlichen Eimrirknng 
m0chnnise lt c·r EingTiil"e unter hestim11~ten Y0rhiiltnisscn nicht g·nnz ans~r~~ 
schlossen. · ~ ~ 

Wir möchten nicht in Abrede stellen. dass die Pnnction und Aspiration, 
sowie rlit· plötzliche Entleerung dc·r Pleura anclt einmal als beträchtlicher 
mcc·.hani scher Reiz wirksam sein kann , namentlich wenn der Eingriff hei starker 
Entzündung drs f+Pwrbcs stattfindet, wenn die Aspiration in zu grossem um
fange und mit oftmal igc·r Y ersehi0hung ei nes starken Troicarts vorgenommen 
wird. Es ist jedenfalls nicht ausgC>sühlossen, dass ein solcher maximaler mecha
nisclH~r Reiz aueh als Auslösungsvorgang für die besonders intensiYe 'l'hätig
kr· it des Gewches, die wir Eiterung nennen , dient, wc·nn die Disposition zur 
Prltölttrn .Reaction 0inmal gegeben ist. 

Bei der V 8rjauchung sind wohl stets In feetionsträger vorhanclrn. 
!lir durch die Lymphwege und Oanäle der Pleura pulmonalis od8r durch 
Zellen. clie von der Lunge her die Pleura durchwmulern, eing8schleppt 
werden ; auch hier ist aber die bakterielle Aetiologie nicht immer ganz 
klar, da auch in jauchigen Exsudaten Mikrobi8n fehlen können. 

Uns0rer .Ansicht nach ist die Möglichkeit einer spontanC>n Zersetzung 
einer eiweissreichcn Flüssio·keit nicht ausscr dem Hereiche der .Möglielthit, 
da die Erhaltung einer bc~timmten Zusammensetzung von Höhlenfiüssigk<'itl·n 
und Secroten 1111~ von dem conscrvlrenden Einflusse di!S normal fnnctionircndl•n 
Gewebes der Wandung des Holdorganes alJhängt. Jedenfalls sind die V~rhiHt
nisse bei der Stcrilisirung durch höchste Hitzegrade 11icht identisch mit den 
Verhältnissen der Asepsis im Organismus. 

Somit ero·ibt sich dass die bacteriologischen Forschungen 
c1 i e wi eh ti gst:n F rage'n in der Aetio I o gi8 der. P leuri ti.s n i c l~ t 
geklärt haben; denn weder die Anwesenheit der specifischen E1tenmg;s-
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erreger, der Streptococcen und der Sta.phyloeoccen der Yerschiedensten 
Formen ist nothwendig mit der T:mbildung des Sl' rüsen ExstHlat:; in ein 
eiteriges verknüpft, und die Bedingungen fiir cli e Bildung ron Eiter 
sind heute ebensowenig bekannt, wie die Urs<"tehl'll der verschie
denen :B,ormen der Entzündung der Pleura. 

Alle Hilfshypothesen, die man zur Erklärung <lit>ser Sehwil'rig
keiten ersonnen hat, sind nicht im Stande, cliL~ Kluft , die zwischen den 
klinischen 'l'hatsachen und den sehr ntriablen Hesulta ten der bacterio
logischen Untersuchung besteht, zu überbrücken: denn mi t der Annahme 
einiger Autoren, dass die Erregung eines eiterig1' ll Process1'S Yon der 
Anzahl und Virulenz der yorlwndenen ~1ikroorgnnismen abhängig sei, 
ist doch nichts erklärt, sond1'l"ll nur Pine Umscbreibnng (h>r altbekannten 
Thatsache, dass die Reaction auch ron der qwmtit<ltiren und qnalitatiren 
Beschaffenheit der Reize abhängt , gegeben. Aueh lüsst sich selbst diese> 
.A.nsclwuung \Oll der Wirkung der :Jiikroorgnnisnwn auf C1nmd der his
IH~rigen Cntersnchungsergebnisse sr·hwer hcwPi:':icn ~ da die in geringer 
.. Anzahl \orhand~~nen, abo anseheineJHl rirulrnteren, Jlikrobien bei Impf· 
wrsnehen durchaus nicht im111er gefültrliehere Erscheinungen herror
rnfen als andere, deren Virnlenz eige11tlieh hezm.>ifplt "·rrdt' ll ntnss, 
m•il sie in mü.ssigrn Exsudaten in kolossnlrn :Jf l•ngen rorhanden sind. 

VI. Die Gewebsverümleruugen. 

Bei zahlreielwn Leichenuntersuelmngen nnd ExverinwnteH hat lll<lll 

die Veränderungen serüsrr H iiut.e und namentlich tlie der Pleu m iu den 
verschiedenen Stadien der Entzündung auf das Genaueste stmlirt. Im Be
ginne der Entzündung zeigt sieh die Pleura an umschriebt'nen Stellen 
triibe, ranh, rou zahlreichen, banmfürmig Yerzweigt.eu, Gefässeu durch
zogen, an der Oberfläche von streifigen, netz-, band- oder knopfförmigen 
.Anfhgenmgen von Fibrin bedeckt. Zwischen diesen Pibringerinnseln 
01h~r nach ihrer Entfernung findet man auf der gewöhnlich des Endothels 
hr.nnthten Serosa, kleinere oder grössere Ekchymosen. Das Endothel geht 
in solchen Fällen Yermittelst einer For111 der Coagula.tionsnekrose in das 
oberflächliche Product der Entzündung, den Belag, über. Gewöhnlich ist 
die Costalpleunt nn der Exsudation stärker betheiligt n,ls die Pleura pnl
monnlis, welch' letztere meist nur in der Gegend der Lappeneinschnitte 
stärkere Entzündungsproducte aufwr.i~t. 

An maw:lten StrllPn (Lnngenspitze, Lungemvnrzel) kommt es in 
Folge dieser Form der Gerinnung (unter Bildung einer Fibrinschicht) 
soJort zu mehr oder weniger ausgebreitrten und festen Verklebungen, an 
auderen, wo die Excun;ionen der Lunge ausgichiger sind (Basis, Lungen-
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riindcr), findet keine Verklcbnng: statt, oder üie gallertige uncl daher nwhr 
dehnbare Aussehwitznng wird clmc·.h die AthemhewegnngPn über grösserc 
J->artiec•n des Organes hin Yerbmitct, oft bandartig ausgezogen. 

Die Ursache dafür, dass z. B. in manehen Fällen ron Phthi:-;e die 
plcnri tisehen Adhäsionen oben flächenhaft, nnten bandförmig sind. lieg-t 
ent wetlcr in clcr verschiedenen Grösse der respiratorischen Versch iebm~ 0' 

in 1len beiden C1ebieten oder in der geringeren Intensität des Entzündtmf!·: 
processes ührr clen unteren LungenahschnitJen. ~ 

Die Pleura ist bei einigennassen starker Exsudation riel succulenter 
als sonst, und auch im subserösen Gewebe findet sich grössere Turgescenz 
tuHl Ansammlung Yon Lymphkörperchen und Lymphfiüssigkeit. Ist das 
aent <:ntzündliche Stadium Yorüber, so kommt es unter reichlicher Gefitss
neubilc1nng in der Pleura und den Auflagerungen zur Resorption der 
J-lüss igen Bestancltheile des Exsudats, so dass die Pleurablätter sich wieder 
nähern. Später erfolgt die Degeneration der festen Kiederschläge, und 
zwar gowülmlieh unter V erfettnng der verklebenden Lamelle, worauf die 
Produete der Verfettung vermitt<:lst weiterer Gefässbilclnng aufgesaugt 
oder dmch Wanderzellen aufgenommen und in das GeHisssystem zurück
geführt werden. Schliesslieh kommt es zum Yölligen Verschwinden der 
A nflagenmg, oder es bildet sich eine bindegewehigc, die Pleura über
( leckende, Schwiele (Selmenfleck) von oft betriichtlicher Dicke oder ein 
hind<:gewebiges, bisweilen nur ganz dünnes und dem maschigen, lockeren 
Unterhautzellgewebe ähnliches, Band zwischen beiden Pleurablättern aus. 

~nch Ackermann 2) dient·n die neugebildeten wc•iten Gefässc innt·rhalb 
vo11 AllhiisionPn der Plc·nrn, der Blutabfuhr ans dem pathologisch veränderten 
Ltlll.!rl.•ng·cw~he nncl lief{·rn so die Grundlage fiir einen ('OUatC'ra.lC'n Kreislauf. 

~ .6ie Ansicht Sehlcnker's 2), dass di~ fihrinösC' Pleuritis stl'ts c·ine Yer
'\Vn c;hsung der Pleura. herbeiführen müsse, da anf endothl'lialen Flächen das 
Exsudat nicht eigentlich erweicht und aufgesaugt werden könne, schl'int uns 
durclmus nicht haltlmr, da vermittelst einer ansgedehnten Neubildung von 
mriehtigen Gefässen cler Plema. sehr wohl ein reid1licher 'J'ransport von 
Zrllcn uncl verflüssigten Gewc>llsbestandthC'ilen hC'rbeigC'fü.hrt werden kann; 
hesitzC'n ja doch auch diC' Endothelien unrl die WanrlC'rzelll'n die Fi1higkeit, 
Yerfettete odC'r in anderer Weise zl"rfn.llcne, corpusenlärC' ElemC'Jlte aufznnelm1C'n. 
Ist aber erst einmal das .Material der Ent.ziindungsproducte hitnnggeschaft't, und 
somit der abnorme Reiz für die 'rlüi.t.igkcit der neugebildeten Gefüssc nr
schwnndc·n, so müssen auch diese ans :Mangel an Thätigkcit allmälig veröden 
llJHl in BindegC'webc nmg·ewatulelt werden oder wohl auch der vollständigC'n 
Anfsaup:ung ci;trch Wanclerzellen, die von der Plenra selbst geliefert W(lrdcn, 
anheimiallen, so dass häufig nur 'l'rühung oder leichte Yc•rclickung des Pleura
g-ewebes die Stelle anzeigt, wo frühere beträchtliche Yerklebm~gl"n .nncl son
st.ig-c Gewcbsveriindcrnngcn bestanden haben. Namentlich . schcmt dte Pll'UI"a 
pulmonaUs an dicsC'n Anfsaugungsprocessen grosseHt Anthctl zn haben. 

Eine zweite Gruppe von Gewebsveränderungen kommt zu Stanc~e, 
wenn flüssiges Exsudat gebildet wird. "Wir finden dann neben nel 



30 n. Die Ge\YCbsvertindl'rungen. 

stürkcren Beschlä.cren der Pleuraoberftächc, die oft ans mehreren, (h)utl ich 
0 

Yon einander geschiedenen, Schichten bestehen, eine reich liehe Ansamm-
lung ron Entzündungsproducten. Die hellgelbe, gelbgrüne oder grüne, 
häutig tluorescirende . bisweilt:~u durch beigemischtes Blut geröthete. 
Fliissicrkeit ist oft 2:~nz klar, nieht selten aber getrübt sei es, dass 
sie mU rielen gröss~·en Fibrinflocken oder Zellen durchsetzt ist, sei es , 
•lass sie kleine Blutcoagnln. enthält. 

DerFarbstoff rlt·rEx~mclate steht Yielleil'ht zu d"n1 , . 011 Krnk(•lthL•rg 1) 

als Farl)stofi' des Eintserums nngesehenen L11t•·i11 in nii lt t•J't•r HL·ziPhllng. 
tinllenfarhstoft' linllet sich, uns•'rer BL•ohaC"htung nac·lt, llllr ht •i lk tt•rns ; YO il 
P. Guttmann ist in ei nL' Ill Exsndak, 1las si elt hPilll SkltPn an dL·r Luft 
!_~lau fürhte, lndigo\wiss, die 7\Iuttl'nmhstanz des Ind igos , Hacltge>,-iesell 
worden. Eine iihnliche Beohac.htung- hat L'. G-erhan\t 1) gt•lll<H.: ht. 

Ihr svecifisches l-lewicht schwankt zwischen 1005- 1035: ihre 
)lenge rariirt zwischen einigen Cnbikcentimetern nnd rielen Litern; 
im Dnrchschnitt beträgt sie 1-2 1/t l. Die Flüssigkeit gerinnt ansserhalb 
des Thorax spontan langsam, beim Erhitzen sdme!L und sie WL' ist. heim 
Stehen meist eine Anzahl ron zerli11lenen rothen Blutkörperchen und 
ein starkes Sediment ron Eiterkörperehen in den rerschierll'llsten Stadien 
der Verfettung auf: nicht selten finden sielt auch wuhlerhalteill' rothe 
Blutkörperclwn. 

Das specifische Gewicht ist im Allgemeinen umsu grüsser, _jQ rC> ich
licher die fremden Beimischungen, Eint, Eiterkürperch1)11, Fibrinfetzen 
Yon grösseren oder kleineren Dimensionen, der Flüssigk•)it beigemischt 
sind; denn je mehr morphotische BestmuHheile sie rHtll iilt, rlesto con
cent.rirter ist auch gewöhnlich die gebildete Lymphe. 

Bei der chemischen Untr.rsuchung JinrlN sich in der dem Blut
serum analog zusammengesetzten Flüssigkeit, Hamstofl' und Clwlestearin 
(letzteres nicht in allen Fällen), auch Zucker und Pepton; Glycogen ist 
(brin nicht vorhanden. Sauerstoff und Stickstotf fehlen nach A. E w rtl du) 
in pleuritiseben Ergüssen, dagegen finden sich reic·.hliche Mengen von 
Kohlensäure. 

Transsudate (tlmch Stau11ng) sollt•n lwi g:leiclu:m Salz:g•·ltaltc weniger 
Chloridtl enthalt•~n als Exsudate; doeh ist dieser Unterschit•(l sehr unhetriicht
lidl. Exsudate kiinnl'll his 7°/0 Allmmt·n enthalten ; hci l•inem Eiwcissgeha.lt. 
WJil üher 3°/0 ist naeh ••inigcn Autoren stets Entzi'tn(hlllg die Ursache der 
~\u:;selrwitznng. Für dh• Hc·lation des Eiweissgchaltcs z:um spccifischen Gc
wieltte der Fl üssigk1·itsansammlungen hahr.n Heus s 11nd Rune h c r g Formeln 
ang•~gr·lwn, deren prnktiseht• Bt·auchhurkt·it wir nicht hoch anscltlagen.1 

Je grösser die, durch die Entzilndun.Q.· bedincrte mechanische 
c; 0 ' 

Sehwierigkeit für die ],ortbewegung der Lymphe wird, desto mehr leidet 
der Transport der - von dem gereizten Gewebe in grösseren lVIengen 
als sonst abgesonderten - Lymphe zum Blute und dadurch, dass sie 
nun in die Reserveräume des Gewebes selbst, die interstitiellen Spalten 
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und dl'n grosseu, zur Disposition stehenden tymphmum, nämlich die 
Plemabühle, abgeschieden werden muss, wird das Bild der geweblichen 
V eriinderungen wesentlich modificirt. 

Die festen Beläge werden von einander abgehoben, so dass die 
einzelnen Schichten, aus denen sie sich zusammensetzen, deutlich hervor
treten: es kommt zur Bildung von Hohlräumen, in denen wieder das 
tliissige Exsudat durch Resorptionsvorgiinge und Eintritt von Zellen und 
!lxsudati ren Proecssen betrik htliche Veränderungen erleidet. So können 
Yollstiindig abgeschlossene oder mit einander communicirende Hohlräume 
,, utstelten, die wir als abgesackte Pleuritis und Pl euritis multi
! o <: 11 I a r i s beze ichnen. 

Ub die Flüssigkeit bei Abwesenheit solcher Septenbildungen immer, 
wi r. man annimmt, die tiefste Stelle einnimmt, ist nach den Resultaten 
dt' r Probepunction fraglich, da bei leidlicher Function der Lungt>, der 
Hrustmnsculatur und des Zwerchfells die blosse Wirkuno· der Schwere 

t> 

iuJmr rltin doch dnr<:h die Aspirationswirkung zu einem beträchtlichen 
'l'l!c•ile aufgeholwn wird . .Jiit anderen Worten: Di,~ Flüssigkeiten stehen 
im Pleuraraume in jedem :B'alle höher, als es der ScJ1were entspricht, 
etwa wie in Cn pillaren, tl,'ren Wandung von der Flüssigkeit benetzt 
werden kann. 

Dass sich trotzdem die grüsste :Menge des Exsudats in den unteren 
JJartieea des Pl(>umsackes Jindet, rührt also nicht nussehliesslich davon 
her, dass das Exsudat sich der Seh were gem itss nach unten senkt, 
sondern davon , dass in diesen '.L'heilen der Widerstand geg-enüber 
der flüssig en Exsudation viel geringer ist als anderswo. Weil 
der 'l'ouus der Lunge hier am stärksten ist, so folgt sie, we1m die tonische 
Inucrvat.ion nicht wie in der Xorm inspiratorisch rechtzeitig nachlässt, 
d.eJtl Znge der :Musculatur schwerer, und ein fremdes l\Iedium vermag 
schon bei Yerhiiltnissmiissig geringem Ueberdrnck (dem sogenannten 
Secretionsdruck) die Ausdehnung in dieser Richtung zu verhindern, weil 
der anomnle Reiz der entzündeten Pleura pulmonalis in gleicher Rich
tung wie der tonische Exspirationsreiz wirkt und ihn beträchtlieh rerstitrkt. 

Bßi tler Erkliirung dieser Verhitltnisse muss ferner noch berück
sichtigt werden, dass gerade die Füllung der unteren Lungt!nabschnitte 
eine besonders präeise Function des Mechanismus der Athmung und 
~~iue besonders starke Einwirkung der :Musculatur des '.L'hornx und des 
Zwerchfelles erfordert, weil die Luft in die untersten Pn.rtieen der 
Lunge nur unter Ueben'l·indung ihrer sonst nach oben gerichteten 
'l' rieb k r a ft eingeführt werden kann. Dies sind auch \Vohl _die hau~t
sächlichsten Gründe dafür, dilSS über den Spitz cn fnst Hnmer em 
festes über den unteren Partieen hitufiger ein fl ii ss iges Exsudat. 
beobaciltet wird, und dass die Verwachsung-en an der Spitze unter sonst 



32 YI. Die Gcwcbsvcriindcrungcn. 

normalen Verhältnissen cler Lunge im Allgeuwirwn fester sind ab ia cleu 
unteren rrheilen. 

Beziig·lieh der AufsaugnngsfiihigkC'it drr Plenm fiir flüssige 
Ergüsse gUt das Yorbin Gesagte. Im Allgemeinc>n ist. die H_eso rption 
dt•s Exsudats mnso sehwieriger, je stärker und ansgebreiteter <lre Auflage
nm o·en auf beiden Pleuraflächen Yon Yorneherein sind: dPnn diese sind 

0 

das Zeichen eines hoehgracligc>n Reizungsznstall(les ch•r das Exsudat 
liefernden Plrurahlätter. und die HeiehliehkPit tler Kirdt•rsrhliige ans dem 
Blute eharakterisirt die Stärkr des Reizes und die Grüssc' d('l' imwren 
(iewebsarhei t. 

.Je grüsser - zu Gunsten dPr wesentliehen inuc>ren Arbeit. dpr 
Arbeit bei clc>r Entzündung - die ErselnYernng der aussen,-esentlieheu 
Arbeit. der Arbeit für den Transport des l\Iaterinb ans nnd zu d0n Blut
gefässen ist. desto sehwieriger liegt~n natürlich die Bedingungen für dl•Jl 
\\iedereintritt normaler V(•rhältnisse. Dns Exsmlnt kann bei einem gewissf'll 
<1rade cli0ser Behinderung des 'l'ransportt•s überhnnpt nicht rrsorbirt 
werden. oder. wenn es dureh 1\nnsthilfe entleert wird, sa mmelt es sielt 
schnell wieder an, da alle Mittel für die Fortse haffnng d('r nnt.er tll'm 
Einflusse des entzündliehen Reizes gebildeten grösseren :Menge Yon Lymphe 
fehleiL Im günstigsten Fnlle bilden sich dann diekP FibriHni<>clersehliign aus. 
nnd ans ihnPn organisiren sich breite nnd dieke bindegewcbige Sthwartell. 

Vollständige Verwachsung (Syneehie od('l' OblitrrntioH) clnr 
Pleurasäc-ke findet sieh unter den heute massgehellden Prinei pien 
der BehnmllunQ.' rerlüilt.nissmüssig· selb:n bei serüsc·r Plt>nritis: Y(·rkalkuu~· 

\.,_.: L ' '-

und Yerknöehernng- findet sieh nur als Ht>sicluum sc]deeht g·c·lwilter 
L - L 

eiteriger Pleuritis. 

Die Resorptionsfüll ip:keit der Plenra fn r corpus<·nlii re Elom<'ntP l~ttt 
Flciner 1) geprüft, inclem er bei Thieren unkr sorgfältiger Vermeidung dl'S 

Luftzutrittes p:rössere Mengen defihrinirten lllnte:; odt·r nrriehener Tusche in 
den Pleuraraum injicirte und die VC>rsnchsobjecte nach 10-15 Minntrn tödt(•k 
Er fand, dass innerhalb sehr kurzer Zeit corpusculäre Elemente aufgenommen, 
in den Lymphhahnen der Pleura weiü•r transportirt und in reg:iouüre Lymph
drüsen abgelagert werden. Diese Aufnahme Prfolgt merkwürdigerweise wohl 
Yon der Pleura costalis und mediastinalis, aber nicht Yon der Plcma pulmo
nnlis aus. Die Yon der Pleura costalis aus, zum rrheil unter Mitwirkung von 
Athemhewegungen, rPsorhirtC>n Körnchen gelangen in die intercostalen, aher 
nie in die bronchialen Lymphdrüsen; die an:.: der mediastinalen Plc•ura 
stammeJHlen Elementf~ 'nrden in den peritrach.ealen Lymphdrüsen oberhalb 
der Bifurcation ahgl'iagert. Da die vollgestopften Lymphdrüsen ein Hindern iss 
für die Resorption bilden, so glaubt Fl einer, dass hisweilen wohl Störungen 
in der .Aufsangung pleuritiseher oder pneumanischer Exsudate auf die hisher 
nicht grmiirdigten Lymphdrüsenveränderungen zurückgeführt werden müssen. 

Schrumpfen die Schwarten oder, richtiger, kann sich die Lunge 
wegen der ungenügenden Function ihres Gewebes oder der Erschwerung 
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d:s ~~sainmtcn Hespintt.ionsmeehanismns nicht mehr m1sdehnen, so winl 
di e Ct est altung- des Bru stkorbes wesentlich veriintlert; er verkleinert 
und Yrrbiegt sich in allen Durc-hmessern. Dadurch, dass die Brust
nmskeln ntrophiren, dass sieh in ihnen weg-c'n ~Ia.ngels an Antao·onisteu 
Coutrncturen ausbilden, dass die Rippen und Gelenke verknüeher~. findet 
natiirlich auch eine verschiedenartig-e und oft sehr verhängnissrolle Ein
\\·irkung nuf die ~achbarorgane statt. 

Das Her?., die Leber, das ~Iediastinum werden rerlag-ert, gedrückt 
und erleiden auch durch den :Fortfnll bewegender Einflüsse Stönuwen 
der Fnnction. Alle diese abnormen Heize sind dann natürlich wieder ;:,dir~ 
C rsache neuer Entzündungen in tler Gmgrg-end oder sie verhindern den 
sonst nach der Lnge der Sache möglichen Ansgleich durch volle Ans
li utwng der compensiremlen 'l'lüitigkeit. 

Das gewöhnliche Hüssige Procluct der exsudativen Pleuritis zeigt 
riele l\Iodifiea.tionen; eine der wichtigsten ist das h iimorrhagiscl:c 
Exsudat, d<lS alle Nuancen der rothen und braunen Färbung darbieten 
kann. Sehr selten ist es hellroth , gewöhnlich brmmroth; schwarz wie> 
Aderlassblut soll es beim Endothelkrebs der Pleura sein (A. Fränke!3). 
Der Gehalt an rothen Blutkörperchen ist, wenn man nur die oberen 
Schichten punctirt, nicht gross, in den unteren ist er beträchtlich grösser. 
Hüu fi g sind· die rothen Zellen völlig erhalten; stärkere Veränderungen 
zeigen sich gewöhnlich, wenn d(~lll Exsudate auch reichlich Eiter
kürperehen beigemischt sind; nicht St~lten finden sich Hämatoiclinkrystalle. 

In ei ncm Falle hahc icll in einem zehn Jahre bestehenden abgesackten, 
d 1111 kl'i urallllrotlt gefiirlJten, Ergusse lwi einer nich ttubcrculöscn Frau nehen 
Zell<mc:lctritus, lllutfar!Jstotr etc. eine JIPngc der schönsten Oholcsteariukrystalle 
gefund en, di e sich . spiit(·r bei iiL'r Ohclu<:tion in förmlichen Drusen in dPn 
braunen zottigen Auflagerungen a.hgelagert fanden. 

Hämorrhagische Beschaffenheit des Ergusses ist sowohl der 
Ausdruck vermehrter Arbeit der GeHisswand bei Ueberfüllung der Pleurn
geHisse mit Blut - mag es sich um die active, acute (congestin·) 
Hyperämie bei Entzündung oder um die passi re Hyperämie durch Er
schwenmg des localen Blutabflusses handeln - als auch das Zeichen 
der besonderen Störuno· des Gewebes der Gef.'i.sswand, die wir als abnorme 

b 

Durchlässigkeit bezeichnen. Da. hier im letzten Falle die Getlisswandung, 
auch bei unternormaler Füllung der Canäle, den Inhalt nicht zurück
znhalten vermag, so ist diese Form der Diapedese immer der Ausdruck 
einer besonderen localen oder allgemeinen (relativen oder absoluten) 

Schwiiche. 
Wir finden dementspred1encl blutig-e Besehalfenbeit des Ergusses einer-. 

seits bei const.itutionell gesunden Leuten, und zwar nnr als Zeichen der aut 
einen besonders starken Heiz hin ertolgenclen s tiirksten Vermehrung 

Rosen b::.c h, E.-kr. d. Brustfcl!s. 
3 
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lo cal er Ge,vebsarbeit, anderc>rse its als Zeichen sc hw erste r l~ r
Hil hrung ss t.ürung hei l\Iarastischen. Siiufern, bei senilen und dekrepiclen 
L('uten, bei bösartigen GeselnYülsten, bei constitutionellen Erkrankungen. 
hei Scorbut etc... nnd es wäre daher falsch, aus der Beschaffenheit cl(':=; 

Exsudates allein einen anderen Schluss als den der tcm poriiren (relativen 
oder absoluten) In suffi cienz der Gefiiss wan cl für die Znrückhaltnng 
rother Blutkörperchen abzuleiten. Nnr wenn diese Iusnflieienz da ne rnd 
ist, so besteht die wirkliche Durchlässigkeit., das Zeichen der nbsolutrn 
unternormalen Leistung und der Kachexie. 

Die Grnndlagl· der Gl·wehs]H'0('('8;':C' lwi t•ntzündlielt l' l' lliimorrlwg:ischt· r 
Erkranknrw: ch•r Plema ist durchaus diesc·lhl• wit• l1ei cl('r Pnch .Ymt· ningiti~ 
]wc:·monhag·ica uud ~ihnlich en Proc·esscn : t>i ne der hanptsiic- hlichstc·n l-rsadt c•n 
fiir tlie Bcimisc-hnn!t yon Blut zum Exsn1latt• ist n C' l)(~JI dt·m Heichthunt an 
Jll'ng:ehihh>tc·n Gcfiis~cn clic relatiw Düttll\\'fl!ldigkt>it dieser CanülC'. 

Da nlso das hämorrhagische Exsudat lüiufig nur nls ein ~eif' hc'll 
des grossen Gef:tssreichthums der Pleurannflag·erungen zu betrachten ist. 
so darf man diese Form (les Ergnsses, ob \Yohl sie der Erfahrung na c-h 
ltünfig bei tnberculöser Pleuritis vorkommt, doch nicht als dirN·t 
pa thognostisc.h für letztere ansehen; in den nwisten ni e: lt t allzu stürmise h 
redaufenden Fii11en ist auch bei tubercnlöser P leuri tis das Exsmlat rPin 
serös. Tuberkelbacillen sind in einzelnen F~ill en in den serösen Exswlaten 
gefunden worden: nns ist der Kachweis (bei geschlossener Plcnrahühl t>) 
~- . . ~ . 

hisher nie gelungen. 

Zwischen serösem nnd eiterigem Exsmlnt besteht ebensowen ig \ri<· 
zwise hen H yclrothorax und serösem Exsudat eine ganz schmfc, in allt' ll 
}\illen leicht bestimmbare, Grenze. Im Allgemeinen kann man annehmen, 
dass prinüir rein eiterige Ergüsse, selbst im Anschlusse an Pneumonie, 
relatiY selten sind, dass aber die "L~mwnndluug eines serösen oder hiimor
rhagischen Ergusses in einen eiterigen innerhalb kurzer Zeit erfolgen kann. 

Primür eiterige Ergüsse sind gewöhnlich abgeka.pselt und nicht 
umtimgreich; sie finden sich, wie erwähnt, am häufi gsten als sogenanntes 
mdapnen monisehes Exsudat im Anschlusse an die croupöse Pneu
monie oder bei pyämischen ProcesseiL Bei Kind ern sind sie häufiger 
<lls bei Erwachsenen; jedenfalls erfolgt die Umwandlung des serösen 
Exsudates in ein eiteriges hier in viel kürzerer Zeit. 

Sehr auffallend ist die Angabe Hagenbaeh-Burckhardfsi), dass 
sich unter 26 Beobachtungen von eiterigem Exsudat bei Kindern das 
Empyem in 25 Fällen an eine croupöse Pneumonie und nur in einem 
Falle an Scarlatina anschloss, und dass in dieser Beohachtuno·sreihe sich 

b 

noch häufig Eiterungen an anderen Organen fanden, welche als :Meta-
stasen oder Seeundiirinfection hei gesth wächtem Organismus aufgefasst 
werden mussten. 
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Xnc:h unseren Beobachtungen führt gerade bei Kindern die wahrP 
croupöse Pneumonie selten zu Empyem und zu Pleuritis; die Pleuritis 
l:atwickelt sich hier gewöhnlich sehr aeut, meist ohne nachweisbare Ur
saelJ e, im Anschlusse an entzündliehe Processe uncl Infectionskrankheiten 
oder bei den Formen der Bronchitis, clie schnell zur Bildung von broncho
pHcumonischen Herden führte. Auch nach Keuchhusten haben wir 
Fiille ron Pleuritis beobachtet , wobei wir allerdings stets zweifelhaft 
I dicben, ob nicht die sc-hweren Hustenparoxysmen schon die Folge eines 
ln tc n te n cc ntralen He rd es in der Lunge waren. 

l\Inn clnrf sich bei der Bestimmung der Br.schaffenheit der 
Er g ii s s e nicht an das Resultat einer einzigen Punction halten und soll 
andtnicht vergessen, dass die verschiedenen Schichten ein es Ex
s u da t e s e i 11 c s eh r Hr s c h i e cl e n e B e s c h a f f e 11 h e i t h a b e n k ü n n e n. 
Weil lliimlich die specifisch schwereren '!'heile sich zu Boden senken, so 
selwint nicht selten ein seröses, reichlich Rundzellen enthaltendes, Exsudat 
aus zwei (oder sogar drei) Schichten zu bestehen, deren obere klar, durch
sie- h tig uml von niedrigerem specifischen Gewichte ist als die tmtere, 
die ge"·öhnlich sä.mmtliche corpusculitre Bestandtheile enthält. Hat man 
z. H. in einem Zeitraume von mehreren 'l'agen zuerst die obere und dann 
diß untere Schicht punctirt, so kann man leicht zu dem Glauben Yerleitet 
wenlen, die Umwandlung eines serösen in ein eiteriges Exsudat beobachtet 
zu hahen, obwohl es sich nur um ein zellenreiches seröses Exsudat handelt. 

Der eiterige Erguss kann, wie schon erwähnt, die verschieden
artigsten Dillerenzen der Farbe und Dichtigkeit zeigen. Er ist fast 
11iemals so dick , wie älterer Absccsseiter, sonelern leichtflüssig; gewöhn
lich ist er mit etwas Blut gemischt ; beim metapneumonischen Exsudate 
ist er mehr schleimig-eiterig. Die Färbung schwankt zwischen Gelblichweiss 
und Gelbgrün bis Braungelb und Bmunroth; das specifische Gewicht 
bewegt sich in weiten GrenzeiL Er enthält zahlreiche Zellen nr
sc:hiedenster Grösse und Formen in allen Stadien der Degeneration; Zellen 
mit mehreren kleinen Kernen oder mit einem grösseren bläschenförmigen, 
die ganze Zelle ausfüllenden, Kerne sind nicht selten. Gewöhnlich s~ml 
diese Bestancltheile Abkömmlinge der '''eisse11 Blutkörperchen; doch smd 
bisweilen diese Gebilde als abgestossene Pleurnendothelien charakterisirL 
-'likrobien der verschiedensten Formen sind dnrch Färbung leicht nac-h-
zuweisen. . 

Die eio·cnthümlidH' yon WC'ito·ehender DcgenC'ration dC'r zelligen Besta.nd
theilc herrül~·ende fettig~_ oft ei~er Fettemulsion ähnliche- Beschaften
hl'it des z cll e n r'ei c h e~n E m p J'C' m s '1' u b ercnlü ser h~t zu der besonderen 
. . • . . (B 1\·cr·et I) \'eranlassuno· o·e()'ebC'n. Bezetclnmng des Empyeme gr:usscux Ol ' ::o ::o b 

Die spontane Resorption rein eiteriger Ergüsse kom~nt vor, w~nn 
· 1 1 · D · ·hbruch durch <he Bronchien auch wohl mcht so häufig, a s < e1 mc 
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oder nach anderen Gebieten hin; nicht hiiufig ist bei sich selbst über
lassenem Empyem Abkapselung, Eindickung und Verkäsung oder Um
wandluno· in dicke Schwarten. Bei Eintritt der Abkapselung können cliö 
verschie~lenen grösseren und kleineren Höhlen gleichzeitig serüses und 
eiteriges Exsudat enthalten. 

Das jauchige Exsudat ist gewöhnlich grünlichgelb, seltener gelb
braun, braungrau oder chocoladenbraun: es entwickelt einen aashaften 
Geruch, weist schon makroskopisch zahlreiche Pfrüpfe (aus Detritus nncl 
.Jlikroorganismen bestehentl) auf und lässt mikroskopisch zerti1llene Zellen 
rerschiedenster Form, Hämatoidinkrysta lle. Fettsiinrenadeln nnd freirs 
Fett, Leucin, 'l'yrosin und Cholestenrin, so\rie }[ ikroorgauismen erkennc>Jt. 
In seltenen Fällen kann aueh ein anscheincwl normnies scrüses Exsudat 
eine fötide Beschaffenheit besitzen. 

Die Fra o·e ob eine solehe Ver1· auchull.Q." <!es Pleuraer.Q:usses !?."e\\·isser-o ' • \,_. L LI 

massen primär, also ohne Vermittlung einer Lungen- oder ThoraxfisteL 
entstehen kann, ist unseres Eraehtens bejn hencl zu entscheiden. .Ahgr
sehen davon, dass ein Exsudat, das doch steh die Keime der ZersetznHg
in sich trägt, bei einer g-ewissen Schädigung- <ler Lcbensrerltiil! nisse der 
umgebenden .Membranen und so gewissennassen sic:h se lbst überlassen. 
eine Zerspaltung seiner Bestmultheile erleiden knnn, ohne dass es din'tt 
mit der Aussenluft in Berührung kommt, ist auch der Zutritt. roH spe
tifischen Erregern tler Zersetzung in einer Hühlt•. deren Wandung kt•inen 
hermetischen Verschluss bildet, sondern durch zaldreiehe Liieken, PorPn und 
Canäle einen beständigen Stolfwechsel stattfirull.'ll lässt, nie ausgesddossru. 

Es können also mit einem ·worte durch die Contiunität der Gewebt· 
.Jiikrobien o1ler andere Erreg-er der Putrescenz in llas Exsudat gelangen, 
wenn tlie ritale 'l'hätigkeit der Pleura renuinclert. ist, und wrnn noeiL 
dazu durch die Anwesenheit putrider Processe im benachbarten Lungen
gewebe besondere Gelegenheit zur Zersetzung gegeben ist, ganz zn 
sthweigen von Erkrankungen der anderen Xachbarorgane. Bei Destructions
processen, also z. B. Ü<lries der Wirbelsäule, Oesophagus- oder .l\IageH
g-eschwüren, Uarcinom, Brandherden in der Lunge, hei Pneumothorax. 
Zerreissung von phthisiseben Carernen, ist die scllliessliche Verjauehung 
u1eist nieht zu verhindern. 

Die von Präntzel 1
) beschriebene Pleuritis acntissima seheint. he

sondere Neigung zu Verjanchung zu haben, wahrscheinlich, weil unter 
dem EinHusse des hier wirksamen maximalen Entzündungsreizes cli<' 
eigentliche vitale Fühigkeit des Gewebes sehr schnell verloren geht. Mit 
dem Verluste der Fähigkeit, die für den Zusammenhang noth wemlige 
innere Gewebsarbeit zu leisten, ist natürlich auch die :Möglichkeit, das 
(iewebe selbst und seinen Inhalt ror Zerfi11l und Zersetzung zn bewahren. 
aufgehoben. 
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Wir hnb~n bereits . ~nviLhnt, dass in einzelnen Abschnitten d('r 
111 e hr k amm er 1 g e n Pleuntts seröse und eiterige Flüssigkei t nebeneinander 
Yorkommell kann. Hier möchten wir noch darauf l1imveisen. dass auch 
seröses, jauchiges uncl hämorrhagisches Exsudat zu gleich~r Zeit Yor
ltanden sein kann: es ist ferner besonders hemerkens\verth. dass auc-h 
lwi rein se r öse r Flüssigkeit ein höchst fötider Geruch zur Beobac-htunQ· 
kommen kann. ._ 

Diesc·r Cie rucl1 Jwi serösc·m Exsudat ist nic-ht imm c·r ein Proclud der 
Z··rsdzmlg· orl •· r Yr•1:jau<"hnng des Exsudats selbst., so ndern er haftpt häufio· 
nur an d .. r Fliissig-k•·it. Sl'i nc ursprungsstii tt(\ kann ein ausserhalb dC'r Plc·m;
z. H. irnwrhalb cl•· r Lunge oder in dr• JJ Nachharorganen o·eleo·C'nC'r. GangTän~ 
111 •nl Sl.' in. .\ehnliclH· Yl•rh iiltn isse kommC' n ja aucl; im Derckhc <les B;uch
fo· II L'S Yn r, " ·o .kcle Art angesamm C'ltC' r Flüssigkeit, namenWeh alm· dünntliis
:::iger Eitl•r. lt> ieht C'i1wn fü calen Gerueh erhält, auch wenn keine Darmper
foratio n erfolgt ist. 

Unter dem EinHusse eiteriger und jaue.higcr Ergiisse kommt es häufig 
zn wei tgrei fenclen n ekroti sc h en Processen, zu Erosion, Ulceration, Per
Ji)l'ntion, zn Cong:cstions- nncl Senkungsabscessen etc. Bei Nekrose der 
P lenra pulmonalis erfolgt gc\Yölmlich Durchbruch in die Bronchien, bPi 
Kekrose der !Jleun1 rostnlis am häufigsten Untennininmg der Intercostal
mnskeln , Herrorwölbung der Haut und Bildung eines nach Aussen com
municirenclcn Abscesses, Empyema necessitatis. Ein clirecter Durchbruch 
du reh cl as ~wercl!fell ist iiusserst selten: lüiufiger ist eine Fortpflanzung 
d l' l' Entzündung (pcr contiguitntem) auf die Peritonealhöhle. Indessen 
sc·hein t (l och die Retheiligung des Peritoneums bei Pleuraerkrankung 
relatir seltener zn sein, als die Bildung eines Pleuraexsudats bei peritonealen 
..:\ ITcctioncn, die nich t bald zur Entleerung nach Aussen oder Innen 
kommen. P_riimische Processe sind im Anschlusse an eiterige, noch nicht: 
oder nicht nach richtigen Principien behandelte, Pleuritis nicht selten. 

Haben sielt dicke, sogenannte pyogene, :Membranen auf beiden Pleum
lJl ii ttern eta blirt so findet eine bestiindiQ·e X enbilduna: des Exsudates statt, 

) ~ L 

und au c- h bei .Ahftuss der Plüssigkeit nach Aussen oder Innen kommt die 
Hestitntion so lange nicht z11 Stande, als die K eigung zu Niederschlägen 
besteht ; di e ]\ranken gehen dann stets an Erschöpfung durc.h Eiter
bildung, an Fettherz oder amyloider Degeneration zu Grunde. 

Es mag- hier bellwrkt werden, dass Arrosion, Nc·krosc und schliesslich 
l>nrchllruelt 'i:licht eigentlieh Folge der Exsudatwirkung (des Druckes oder 
"i ner besonderen ehemischen arrodirenden Eigenschaft der Fliissigkeit), sondern 
Folg(' des exsndati,·en Reizes sind, der, wiC' drr Yorp:ang hei dC'r Heilung 
hewcist, zum 'rlreilc in dc·r Plrnra , zum grössten Thcile im Exsudate selbst 
haftend in immer wdtercm Umfange die 'l'endeuz zur Eitrrhildung anregt, 
cl. h. dle loeale nnsserwesentliehe At1lcit der Gcwehes so in Ansprnc·h nimmt, 
dass schliesslich die Joeale wesentliche Arbeit, die Leistung fiir den Zn s amm c•n
hang des Gewebes lridet, dnss, mit anderen \Vorten, Nekrose nnd Zerfall 
i•int.rcten muss, wenn nicht fi"tr llesc·itignng des Reizes gesorgt wird. 
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.Anch nwg noch einmal darnnf hingewiPSt'n wenh·n , dass llic·ht dit· 
pyogene .Meml~n·an di e 'Crsachc d t' r Eih'rhi\dung , sond <'rn dass <1i1. 
BÜd~mg riner wirklieh<'n pyogr·n <' n ~I l'mhrnn dil~ l~olge dt'r mangelndc·n ~\.ns
delmungsfühig·keit der Lunge und d0r charaktenshsr: IH' .\n~druek rl rs maxi
malen i~eizcsL in clr·r Pleura ist, gewissermnssen r·i n Hrstrelwn, d nn:h r c·r
~inigung der Pleurahlättrr od c·r plastisr,h<'s Exsndnt einc·n abnormen Hnnm 
aus~nfüllen, d<'r lwi genügender Entfaltung dPr Lunge 1111!~ hPi ' .ollk?mmt·nr·r 
Funetion d<.'s Respirationsmeehn n ismus nic-ht ,~orhanrlt·n sr· t_n dm!. Dw l:lr·n ra 
costalis nnd die Thoraxwnnd lt>i stl' ll kl' ine ansst'l'\W"l' ntlt!·hr (mPehant sche) 
Arheit für die Ans:mgnng, wenn sie in nhnormPr 'r"is" nnp:l' lll Pin gn,ssp 
~It?ng·en yon Entzündnngsproduden, also Yorzugs\\· c· i Sl~ plnst isc· lw Arlwi t. li 1oft·m 
müs~en. Die Produetion t? i ner pyogetl<'ll ~Ie n1 hran odc· r griissrn· r S(·h wa rtl'·n 
ist häufig nur ein Beweis dnfür, dass tli e th c· rapc· ttt is<- ltt•Jt llfassn:lhnH·tt ni{'l1t 
genügend zm Unterstützung dC's natiirliehrn HPillllli-!' :': Pl'O(· t· ~~t·::: , dl'r \'IH' !\ll l' lll 

die Entfaltung dC'r nieht primiir t' rkranldl' ll Lllll,!{l ' lltlll di e Entl N· ntnp: dr·,; 
Exsudats nrlangt, heigPtragC' n hnh(•n Otll'r, wt·il z11 ~ p i it nng-r·wandt, nii·lit~ 

mC'hr beitragC'n konnten. 

Wir kommen also beziiglich der Entstehung der rcr~chi1•denPn 

Qua.li tii tcn des Ex:suda ts zu dem Schluss<', Lla:ss hier noch mant hr·s 
Factum eines eingehenden Studium~ bedarf. Din Crs;1clten des Eiterit!·
werdens der Exsudate sind \Yohl in tdlen Fällen in dem ..:\ nfheten speti
fischer Infectionserreger oder ehemiseher Substanzen zu suehen. Llerrn 
Quellen uns aber ror der HmHl theihveise noch tmbc·kannt sind , dn wir 
bei derselben Form von Mikrobien und bei Eimvirkung,· derselben Sthiü11i('h-.... 
keiten verschiedene Formen der Exsmlate auftraten sehen. ein Verhalten. 
das sich in vielen Fällen nur gez,yungen aus der stärkeren Yirnlenz 1ler 
betreffenden Erreger oder aus der Grösse des Reizes rtbleiten liisst. Anc·h 
hier muss eben die Disposition, also die Art und ·weise der Re<1 Ctions
fähigkeit, eine bedeutende Rolle spielen, und eine weitgehende Berück
sichtigung dieser Rolle ist auch bei Erklärung der ~Iischinfection. nlso 
der Fälle, wo in einem Exsudate .Mikroorganismen rersehiedenster .Arr 
zu gleicher Zeit rorkommen, wünschenswerth. 

Neben den Veränderungen im Inneren des Thorax: findet sieh lwi 
allen Piemitiden von grüsserer Ausdehnung, filst ausnahmslos aber Jwi 
den acut purulenten, die Betheiligung der 'l'horaxwandnng, Oedem 
des subpleuralen Gewebes, Entzündung der Intercostalmuskeln und ein 
mehr oder weniger ausgebreitetes und pralles Oedem der Haut, namentlich 
in der Seitenwand, von dessen Grad man sich a.m besten durch Aufhrlwn 
Yon zwei colTespondirenden Hautfalten überzeugen kann. 

Nachdem wir im Vorstehenden hauptsächlich die durch die Qua I i t ä t 
des Exsudates bedingten Veränderungen und. Folgezustände besprochen 
haben, müssen wir auf die nicht minder wichtigen Erscheinuno·en, welche 
durch die Quantität der Ausschwitzung bedingt sind,bschon hirr 
mit einigen ·worten eingehen. 
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VII. )lechanische 'Virkung des Exsmlats. 

\Venn man den Luftgehalt (vitale Capacit1it plus Residualluft) der 
Lungen bei einem kräftigen, nicht emphysematösen, :Manne zu 4500 bis 
5500-6000 em annimmt, so hat man eine ungefäbrc Anschauung 
davon, wie gross die Compression cler Lunge und die Beschränkuno· de~· 
Respirationsiiäche schon bei einer mässigen Flüssigkeitsansamn~lung 
werden müsste, wenn nicht die Verdrängung der Nachbarorgane fürs 
Erste Haum für die Erhaltung einer genügenden Athmungsfläche lieferte. 

Die Folgen des sogenanntenD ru ckes manifestiren sieh aber weitrr 
in einer Volumensverkleinerung der Lunge auf Grund atelektatischer Vor
g1inge. Das Organ kann durch Retraction allmälig luftleer und bei den 
::;tü.rksten Ergüssen durch direete Compression in einen derben sehwarz
brnunen, compacten Körper verwandelt werden, der in der Regel in der 
Gegend des fi·üheren Hilus zwischen Thoraxwand und Wirbelsäule liegt. 
hisweilen aber nach oben oder direct nach hinten sich zurüekziebt, WE';m 
V crwachsungen oder sonstige abnorme Verhältnisse wirksam sind, und 
nnter günstigen Bedingungen nach Resorption des Ergusses sogar wieder 
Yüllig ansdehnungsfähig werden kann. Ferner finden wir, nur zum 'l'heil 
als Folo·e von Druckwirkuno· oder \Virkuno· der Schwere eine Verschie-. t> t> . t> ' 

bnng des :Mediastinum, des Herzens, Knickung der grossen Gefäss<.>. 
Abiiachnng und Herunterclrängung tles Zwerchfells und .Ausweitung der 
Thomxwandnngen. 

Dem Mecha.nismns der V crdrängung unter dem Eintiusse eines 
Ergusses muss eine besondere Beachtung gesc.henkt werden, da trotz 
ri eler experimenteller und klinischer Forschungen hier doch uoeh nicht 
alle Schwierigkeiten der Erklärung behoben sind. :Man hat in den letzten 
.Jahrzehnten wohl allzusehr die Berücksiehtigung der dynamischeu (bio
logischen) Verhältnisse, des 'l'onus der Gewebe, der die Gnmcllage der 
Lebensti.usserungen des Gewebes ist, gegenüber einer einfachen, wir 
möchten sagen statischen, Betrachtung zurücktreten lassen. 

Die gewöhnliche Auftitssung dieser Vorgänge ist folgende: 
Bekanntlich hängt die Ausdehnung der Lunge ron drei Factoren 

ab, nämlich 1. von dem auf ihrer Innenfläche lastenden rollen Luftdrucke, 
<ler durch die frei mit der Atmosphäre cmmmmicirenden Bronehien ror
mittelt wird, 2. von dem a.uf die Aussenfläche (die Pleura pulmonalis) 
der Lunge wirkenden Druck, und 3. von der eigenen Elastieität des 
Organs. Da. nun aber unter nonna.len Verhältnissen ein solcher Aussen
clruck nicht besteht, weil die knöchernen und musenlösen Wände de::
'l'horax, in den die Lunge luftdicht eingefügt ist, die Last der At~nosphiil:t· 
tmgen, so kommen nur zwei Factoren, der Innendruck UIH~ dte Ehlsti
citiit in Betracht, welche in entgegengesetzter R.ichtung Wirken; dl'll

11 
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während der erstere das Organ zu dehnen bestrebt ist. wirkt letzt(,n~ 
coneentrisch Yerkleinernd und sucht die Lunge anf das Yolumen zu 
rerluciren. welches sie nach ihrem Herausnchnwn aus dem Thorax ein
nimmt. 

Es ist denmach klnr, dass in Folge dieser luftdichten Einpassung 
dt'r Lunge in den Thorax der kolossale Ueberclruck auf die lnnenlbche 
::; ie zw·ingt, der Erweiterung der Thoraxwände im ausgeclehntesten l\lasse 
zu folgen. und dass erst, wenn dieser Innendruck dureil den entsprechen
den .A~ssendruck- unter exspiratorischem Zurücksinkender Thoraxwand -
~·ewissermassen compensirt wird, die \Virkung der Lungenclasticitiit durc-h 
ndi re Contnwtion eine V erkleinernng des Organs herbeifii h ren btnn. 

Eine solche Compensation findet aber natürlich nur statt, wenn 
eill positiYer Druck in der Pleurahöhle auftritt, oder richtiger, wenn siel t 
auf Grund der Anwesenheit eines fremden l\Iecliums überhnnpt ri ne 
Pleurahöhle bilden kann, oder wenn clnrch Druckerhöhung im Abdomen 
clns Zwerchfell so o·eo·en die Brust.höhlC' 2.·eclrängt wird. dass das Gleieh-

bt::l '- '- ' 

g-ewie:ht des Druckes nur dnrch Veränclenmg der Spannung und Yer-
hlgerung dieser Seheirlem1nd zu Ungunsten des (lpJlietes der Lunge hPr
gestellt werden kann. 

In gleicher -w eise findet eine Y erkleinerung des 'l'homxraun10~ 
statt, wenn die 'J'hlitigkeit der - in derselben Ri c- htung wie der intrabron
c-hiale Druck wirkenden - Brustwandmuskeln durch Interposition eines 
fremden l\Iediums erschwert \rinl. 

.Je stärker cler auf die Pleura ausgeübte Druck ist, in desto grüsserem 
l' mfimge erfolgt die Compensation des lmlf~ndru ekcs, und desto mehr 
kotmnt clit' Wirkung cler Lnngl'nelasticitiit zur Geltung, ocl0r ch)sto sUirkt'r 
müssen di e~ aetiren Kräfte, die Intercostahnuskcln und das /';werehfi:· ll. 
arbeiten, um der SI)Ontanen Rctraction der Lunge rnto·eo·enzu wirken nnd 

"-' V V 

die g-leiche Entfaltung wie früher zu erzielen. 
Der rolle Effcct der Lungenclasticität, di e· Rctraction der Ltmge 

in dem Grade, wie er heim heransgenommenen Organ hcobachtet wird , 
könnte also eigentlic-h erst eintreten, wenn der Ausspndruek gleic~h dem 
Drucke der Atmosphäre, also g-leich dem lauendrucke wird und erst 

. ' 
\On diesem Zeit.1mnkte ab könnte demnach eine wirkliche Oomprcssion 
rlPr Lunge beginnen, cl. h. der Zustand, wo die Wünde nicht mehr durch 
Cl(~tive Elnsticitütswirkung, sondern durch einen äusseren U eherdruck ge
Hühert und auch die sonst durch ihre Knorpelringe auseinandergehaltenen 
Bronchialwände so zusammengepresst werden, dass die Luft völlig entweieht, 
worauf unter Verschluss der Alveolen und Gefäs~e das bekannte Bilcl der 
Coru JJressionsatelektase resu ltirt. 

Diese auf den ersten Blick sehr plansihlc tmcl einfache Erkltirung 
rler VorgiLnge reicht aber, wie eine eingehendere Betrachtung der ein-
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zeinen Fülle lehrt, clm·e:haus nicht hin. dir. Frno·p nac·h (]r.111 ·~ ·f c·clJaJl· .. 
-· . e ' -· '-· ~' -· , I:,mus 

d.e. r Verklemernug . c~ r.r Lunge ein lntrfsfrei zn lösen; denn die VerbiLltnisse 
suHl doch compli cl rter , nls dnss man mit de1• ,.. 1•11f:ac·ll 1 l . __ · .._. ' · en 11. 11 n a 1m e 
e1n cr bl osse ll \- c räncl eruno· des üusser " Jl ocl er· · 1 1. f' 
d ru ckes anskommen sollte . 

e · · "' · 11 n er e n , u t-

.A bgesehcn ron den Experimenten, die auf clas Deutlichste zei o·en 
dnss di e E inführun g e in es fr emd en l\I edinm s in den Ple~ra~ 
snck bei in tacte r Lun ge auch bei Anwendung g rüsser en Drucks 
ll ich t. i mm er ge lin gt, ZPigt die klinische Beobachtung, dass die Bilcluno
~~~' 1' .Ate l ~ktasen durchaus nicht der Grösse des Exsudatdruckes entspri ch~ 
tiell:st be\ s~hr grossen E~s1~claten kmm ja nach den .Messungen Le yden's ·'), 
(,)nl!l cke s"), Hom oll e s;') und Schreib er's ·1) das Plus des inter
pleuralen Druckes kaum ein Zwanzigstel des A.tmosphärendruckes betra o-en: 
l1 iinfig liegt es noeh unter dieser Grenze. 

0 

Wie kommt es nun , dass trotzdem so häufig völlige Compression 
dt>r ganzen Lunge bei nicht allzu massenhaftem Ergusse vorliegt? ·wit~ 
kommt es, dass oft nur ein '!'heil der Lunge, nämlich der Unterlappen , 
(·omprimi rt nnd luftleer ist, während die anderen Pmtieen eher g-ebliil1 t 
erscbei nen; 

Die Antwort auf diese Frage ergibt sich oltne \\. eiteres, wenn wir 
t• inen bis jetzt sel1r wenig gewürdigten Factor, nämlich die Einwirkung 
des T onu s auf den A. thmun gs meehanismus bei pleuritiseben 
E r g ü s~e n , gebührend in Rechnung zieheiL 

Da, wie wir oben bereits angeführt haben, einerseits die Lunge 
dc• m inspiratorischen Zuge des Zwerchfells (und der anderen .At.hmungs
llluskelli des sich erweiternden 'l'homx) und andererseits das erschlaffende 
Diaphrag ma dem Zuge der sich retra.hirenden Lunge folgt, so wird durch 
t•inen müssig grossen pleuritiseben Erguss - der sich unter dem Ein
tlusse der eben erwähnten Factoren, unter denen die Schwere eine wichtige 
Rolle, wenn auch nicht die Hauptrolle, spielt - zuerst in den abhängigen 
Pnrtieen. des Thorax, also in den Oomplementlirräumen der Lunge zwischen 
(len Zwerchfellschenkeln und der 'l'horaxwand, ansammelt, eine Entspannung 
c I es Z\verchfells herbeigeführt, d. h. es tritt etwas nach abwärts, und ein 
'!'heil der Lunge wird durch die Flüssigkeit dem vollen Einflusse des 
Diaphragma ebenso entzogen, wie das Diaphragma dem der Lunge. Es 
muss a,lso dann wohl proportional dem trennenden Ergusse, die in
spiratorische Abflachung und Bewegung des (tieferstehenden) Muskels 
geringer ausfallen, und es wird ferner, da wegen der A:tfhebu~1g des 
r·apillaren Raumes zwischen Lunge und Zwerchfell auch em ?ermg~rer 
Zug auf die Lunge ausgeübt werden kann, in gleichem Masse ehe exsp~ra
torische Verkleinerung der Lunge nbnehmen, cla nun der exspH·a
torische Zug cler Lunge auch das helastete Zwerc-hfell zu heben 
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hat. Mit anderen ·worten: Die respiratorischen Excmsionen '1er Lunge 
und cles Zwerchfells werden mit Zunnlune des Ergusses immer geringet· 
ausfallen. eh die Corresponclenz zwischen den in gleieher Riehtung: 
wirkenden Factorcn aufhört oder jedenfalls wesentlich moclificirt ist. 

Xun ist mit dieser mechanischen Wirkung nlwr der Einfluss der 
Exsudation auf die Athmung noch nieht völlig erschöpft ; denn wir haben 

l·a erwähnt dass die Grösse des Exsudats nicht massgebend ist für di l' . , 
Bildmw ron Atelektasen. Es scheint also hier noch ein anderrr Eintiusi:: 

0 

wirksam zu sein, der in der 'l'hat unserer Ansicht ll<1Ch ron grüsster 
Becleutuno· ist dem aber in allen bisherig·en Betrachtungen keine geniigendv 

0 ' ~ 

Rücksicht o·esehenkt wird. Nirg·ends wird Hiimli c: IL dnranf hingewiese>n. 
0 ~ 

,Jass der Antagonismus zwi sc hen der soge nann te n Lnn ge n-
elasticität, die die Lunge concentrisch zn rerkleinern bestrebt ist, und 
dem intrabronchialen Luftdru ck , der ~i e erwf> itert, eigentliell r in 
An t a o· o n i s m u s zwischen c1 e m Tonus L1 er Er w e i t. er er d P s '1' h o r a x 

0 

nncl dem Tonus der Vereng erer ist. unter denen rl er Ge\r cbs tonu s 
~ . 

(ler Lunge (die Ret.mctionsfiihigkeit) die \rif·htigste Holle hnt. Die Lnngc· 
zieht sieh im Leben ebensowenig hlos durch ihre Elnsticitii t w snlllllll' ll. 
wie sich :Muskeln durch ~achlnss der Elasticitiit nnsdehnen od er dnrch 
Zunahme contrahiren; sie erweitert sieh nieht nntr t· dem Zngt' der .Jlnskeln. 
nlso durch Dehnung, nncl sie nimmt nieht dnrch Gewalt, soiHlem nm· 
beim X n eh lassen des rron u s ein grüsseres Volumen ein, sobnlcl clwn 
die l\Iöglichkeit riner Ausfüllnng des so geschaffenen Hanmes dureh nac-h
rückende Luft (nuf Grund des interbronchinlen Lnfülrucks) gegPben ist. 

Die Arbeit der Erweiterr.r des Thorax, L1er Inspirationsmnskeln. 
wird fast röllig unwirksam, wenn aus irgend einem Grunde der Tonu s 
Ller Lunge im Beginne der Inspiration ni cht na chlii ss t (Astlnna 
bronchiale), oder wenn die :Möglichkeit des Einströmens ron Luft. z. H. 
bei beträchtlicher Stenose der kleinen oller grösserru l .. nftwr.ge rerringPrt 
ist. Ferner rermng der I\Iensch bekanntlich trotz beträchtlic-her Vennin
dernng des interbronehialen Druc.kes - bei Luftrerdiinnung - noc-h 
genügend zu athmen, ohne dass seine Athmungsmnskeln besonders nn
gestrengt werden, wenn nur eben die Vennindenmg des Tonus der Lunge 
im Beginne der Inspiration entsprechend grösser ist; clmm um so riel 
wird die Arbeit der At.hmungsmuskeln fiir die Erweiterung vermindert.. 

Es besteht also, wie wir weiter unten noch näher ausführen werden 
(s. S. 1301f.), ein nctiver Tonus aller Gewebe, natürlich auch der Lunge, drr 
bewirkt, dass dns, durch die Pleurablätter im rl'horaxraume in ei o·enthüm
licher 'N eise fixirte, Organ durch eine besondere Anordnung der

0

kleinsten 
'fheile zu gleicher Zeit im physikalischen Sinne gespa,nnt ist. 
ohne gedehnt zu sein. Dadurch wird erreicht, dass rlas Volumen 
durch Entspannung (Nachlass cles Tonus) ohne Dehnung· ver-
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grüssc rt uwl dnreh Zunahme der Spannung wieder ohne Dchnuno· ver-
kll'i nert werden kann. a 

Dit'sc ~nschritwnd pnratloxe Yorstdlung n~rlir·rt ihrr; Fremdartigkeit 
wt: H~l man s ~ e lt Yorstcllt , . das~ cla~ Ichend e Gewebe ans zwei n~r~ 
se ln ecl enartt g-r n, dy nanu sc lt un g lei chartigen, Th eil en, den lehenden 
Molcc:ülen, MolreiHen Yon grosser Bindungsfiihigkeit, und den tod ten. den 
Syannkra~!molec: i'tlen . unc~ \Yass0r, . znsmnmengesetzt 1st , dl'rart, dass jede 
\ olum ensa n(lerung nut etner Austretbung orlrr Aufnahme \'On flüssigen Theilen 
u11d r inrr andrren Stelltmg und dynamischen Bindung der kleinsten Elemente 
\"(' rkn n pft ist. 

Da s lelwnd e Gewebe muss also (rclatiY) rnhrnde (nicht sichtbar beweo·tc) 
aufn ahmcHi hige (d. h. mit grosser Bindungskraft ausgestattete) und arbeite~Hle : 
aw::trrilwn1l e, Gebiete nnd Theilchen hahen, in welch Jetzteren die sichtbare 
Bewrg ung grosf', di e Bindungskraft im Verhältnisse zur abstossendcn (sicht
hnre .. :\rheit leistc·nden) Energie klein ist. Nur unter diesen t.Jmständen ist 
dit> ~\nonlnung der 'J'h <.' il c, tlie die tonische Sr)anntulO· heoTündet und rli~ .... :-, e ' {..' 
prompte Arbeitsleistung mit so geringem Reibungswiderstande möglich. 

Di e Yerhiiltnissr. liegen hi er ähnlich wie lwi einem gespannten, an 
h(·idt'll Enden dnrch starke Bcla.stung fixirtcn, Seilt•, das hci zu starker Be
lastung nn tt>r Erhitzung Zerreissen würdr, wenn nicht durch die llcfeuchtung 
lllit wn~~er jene Veriinderung in der intermolecularen 1\raft\rrt.hcilung statt
fiintll', di e an Stelle der Continnitätstrennung sogar eine neue Yerkiirzung bewirkt. 

Sneh ein er bekannten, allerd ings nicht ganz nrbürgten, Erzählung soll 
ja. di e "\nfrichtnng der helmnnten Obelisken in Rom dnrch Fon tana. nur 
dndurch gelungen sein, dass dnreh Besprengnng mit Wasser nicht nur die 
Zt•Jwissn ng der unter der Last erhitzten Seile Yerhindert, sondern auch eine 
znr lrtzten Helmng genügende Spannung erreicht wurde. 

Die Erweiterung der Lunge bei der Inspiration ist nic.ht eine 
Düluwng, wie sie z. B. bei einem dünnwandigen Gummiballon stattfindet, 
HtHHlern eine, durch den Nach lass des 'l'onus herbeigeführte, E rsc h laffu ng, 
di e zur lj'iillung des Organs mit Luft fiihren muss, wenn durch Erweite
rung der Wandung Raum für die Ansdehnung gewonnen werden ka~n , 
nnd fiir llie Erfüllung des gewonnenen Raumes durch Luft gesorgt 1st. 

:B'ür die eine dieser Bedingungen sorgt die Erweiterung des 
knüc-hemen 'l'homx durch die Inspimtionsmuskeln, die sich unter der 
Einwirkung des stti.rksten 'l'onus contmhiren und di~ Interco~tnlritnme 
vergrüssern. Die zweite Forderung wird erfüllt durch ~hc synerg1sche -~r
zieltmg einer weiten Communication der Luftweg~ nut der Atmo~pharc, 
wobei die 'l'hiitigkeit der Oeffner der Stimmritze ehe Hauptrolle sptelt. 

Es besteht also ein Antao·onismus zwischen dem Tonns dct· fn piration..,-
-""111- f' · " ·t,· 1111d dem 'fonus Jes Lnnacn-mnskcln des Thornx und des Ke 1 ,op es emet~et"' . '::" 

· · 1 ~T • ~enbahncn und 1m Blute uele1tetc O"ewebes andererseits und der 111 c en ... ,en ' .. . ."" ., 
b ' . .. 1. 1 · r Tco·encler fur dJe InsplratoHn. 
Inspirationsreiz ist ein DoppelrcJz, nam tc 1 em 1 

. ::o . · d . t" ·l- ·t · 
. . I ) t. ·t'l '11 Thet!e der LunO'e und er s m ,s e etn hemmender fiir die (rdlectoru;c 1 con I::tc L L o ' . . . . t _. 1 . l<.'r Errro·er des Lungentonus, 

T-!cmmmwsrcdz fiir die Jnsptrat.ton ts w Iet C'I r ~ "" . .. '·. I o-, 
~ \T o· Jltl ])I'J ·\111 IJ)flhlJflO' d('t ~Unol 

wie die IJelmnnten Experimente am ae 11s 11 • ::> 

beweisen (Hering-Breurr u. ~\.). 
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Ge,,·i::;sc Reize . die die Pleum treffolL wirken wie eine Yerstürkung 
des Exspirationsreizes. und da sie in der Ric-l1tun~· cl ~s Lm~grnt?nns wirl_•en. 
sind sie zug·leich Hemmungsreize für die Insptratwn. Zn d1esC'n Hetzen 
gehört yor 1\llem die Entzündung der Ph,nra. und deshalb wird tlip Ex
~nrsion der betreffenden 'l'horn:xhälftc hei Ansammlung ron Exsndat 
geringer: ja. sie würde noclt geringer wenlrn. wenn H.icltl clie g l e i (· h
zeitio·e Verringerung: der Athmuugsflii ch e. dte ab compl' ll
satori~ehe Verstärknng cles Inspimt.ionsreiz0s wirkt. tlic iihcrmässige Yer
kleinerung der Inspirationsbe,vegungen rerhinclerte. 

Da sieh nun die Reize gegenseitig beeinflussen. so ist es natnrlidt 
srhr schwer, das Yerltalten der Respimtionsthiitigkeit hei Exsudation 
von yorneherein zu bestimmen: nnr clns i~t sic- her. dass \rirkli c-.he 
Dyspnoe ein Zeic-hen der Beschränkung: der Atlunungsft iiehc ist. wiilm' tHl 
die hlosse Verkleinenmg der 'l'horaxltiilfte als ein Z0ic- lten der starken 
Reizun{J' im PJeuraranme. der Erreg·tmQ· des Tonus cl1' r Lunge. al ~o 

'-

als \:Virkung hem mencler Reize. betrachtet \Wrden kann. X rhell di P~e r 
Beförderung des Con trac-tionslwstrehens der Lunge ist a lJer noc- h ein 
anderer Factor für die !orale, yom Druc-ke des Exsucbtes ahhiing:ige, 
Ausbildung Yon Atelektasen wirksam. 

Da nämlich der Gnsnustausclt zwischen Lungenluft liiHl Lnllgi'JL
gf~f:issen, die specifisehe 'l'hätigkeit des Organs, di e wir nic-l1t g;mz be
zeichnend Sauerstoffabsorption nennen - es l1andelt sie- b in fler 'l'h<lt nm 

eine specifische, chemiseh-physikali:::;c:he 'l'hätigkeit. nm eiae Scc·ret.ion -
wesentlich von der IntensittLt der in- und exspiratorischen Lüftung. rnn 
der \Vucht (der kinetischen Valenz) des bewegten Luftstromes nbl1ü11gt. 
so muss die blosse Verminderung oder AufiH'bung drr Lüftung an th•n Yt>r
zugsweise betheiligten Stellen, also z. B. an clen llntersten J.>mtiee11 d1·r 
Lnn00'e, die Resorrltion der noch Yorhanclenen Luft in die l.tm o·c·Iwefüsse und 

0 b 

Yielleicht auch noch in die umspülende Pleuraflüssigkeit hegünstigen. 
Damit sind dann alle Bedingungen für eine zunehmende Verkleinerung· 
des betreffenden Lungenahschnittes durch den immer wirksanlC'ren Tonus, 
respectire die ~ungenelasticität, also fiir die Herbeiführung des als Atelekta~e 
bezeichneten Zustandes gegeben. 

Dieselbe Deduc;tion gilt auch für die anderen Partieen der Ltmge ; 
denn wenn bei Zunahme des Ergusses die Flüssigkeit immer höher steigt 
und sich zwischen die oberen Partieen der rl'horaxwand und die Lunge 
drüngt, so muss auch hier derselbe Vorgang der mangelnden Lüftung 
stattfinden und zur Entwicklung ron Resorptionsatelektasen führen, worauf 
bereits rrraube') und später besonders Lichthcim 5) aufmerksam gemacht 
haben. 

Hier mag noch darauf hingewiesen werden, dass bei der Entwicklung 
der chcn geschilderten Vorgänge jede Form des Exsudats wirksam sein 
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kann, th ja die Hotmetion rler Lunge ron der Stärke des intrapleuralen 
also den Tonus (l<:>r Lun~·e rersUirkendr.n und den Tonus der Respirations~ 
muskein hemmenden, Reizes abhiingt. So kann eine beträchtliche Volumens
rerkleinerung oder wenigstens eine Hemmung in der Beweo·uno· der 
Tlwmxhitlftn schon stattfinden, wenn die Plenrabliittcr auch ~ur ~Iurch 
dazwischengelagert<:>s Fibrin, das Product einer heftio·en Entzümluno· 

0 b> 

getrennt werden od<:>r der Sitz entzündlicher Hyperiimie sind. l\Iit einem 
Worte, der :Jiecllanismus d<:>r Lüftung der Ltlllge wird dmc.h jede Beein
llussnng des zwischen den Pleurnbliittern befiudlichen capillären Raumes, 
od<:>r richtiger durch jede V cränderung der dort gebildetr.n und die Enden 
( lrs Vngus tretlcnclen Reize wesentlich gestört. 

Eine hiiutige Folge sehr grosset· Exsudate ist die Dislocation 
der L c b c r, clic in zwei Formen, als Tiet:'3tand des Organs oder als eine 
Art ron Diagonalstellung der Querachse, zur B<:>obnchtung kommt. Im 
ersten Falle ist der nntere Rand parallel zum normalen Verlaufe rer
sc ltoben, im zweiten wird das Organ um das Ligamentum suspensorium 
als Achse so gedreht, tlass ein Lappeu - gewöhnlich der schwerere 
rechte - herunter, der andc•re, gewöhnlich der kleine linke, emporsteigt. 

Anch fiir diese Fiille geuiigt nicht die einfitehe Erklärung, dass die 
Venlriingnng des Zwerchfells die Ursache einer solchen eigenthümlichen 
HelJclwirknng sei; es ist rietmehr anzunehmen, dass die Verhältnisse 
uHter der Einwirkung dynamischer Einflüsse sich gestalten, und Z\Yar 
gnnz rcrsehieclen gestalten können. Die Annahme einer rein mechanischen 
Versthiebung des Zwerchfells ist unhaltbar, da ein solcher Vorgang nur 
müglich wiirc, wenn tler Tonus und die Contractionskraft tles Muskels, 
sowie dt>r 'l'onus der Lunge rüllig unwirksam gemacht wlirc. Gewöhnlich 
ist der Vorgang bei Verschiebung des Zwerchfells folgender: 

Der t!urt:h das Exsudat bea,nspruchte Raum wird fürs Erste 
durch eine gt~wisse Erweiteru11g des 'l'horaxraumes gewonnen, indem ein 
mehr oder weniger beträchtlicher Nachlass des (retlectorisch(~n) Muskeltonus 
nnd der Sp;mnlmg der anderen Gewebe der Brustwand erfolgt; in zweiter 
Linie findet ein Ausgleich dnrch Verkleinerung des am meisten botheiligten 
Ahselmittes der betreffenden Lunge statt., wie wir dies vorher schilderten, 
nncl erst in letzter Liniß kommt es zn einer eigentliehen Verdrängung 
der )I achbarorga.ne. 

Dieser Verschiebung durch Druck wirkt eine Art ron Gegendruck 
entgegen, indem, proportional der Beschränkung der J~t.hmungsfHtrhe an 
einer Stelle, sofort ein Ausgleich durch stiirkere Actt:m der Atlunung 
über anderen Abschnitten o·eschalfen wird, sofern nicht grosse Sehmerz
haftigkeit die Be,...-egungenl:'hemmt. Namentlich ausgiebig ist die . ''ieari
irende 'l'htitigkeit der anderen Lunge, und so kommt es, dt~ss m den 
allermeisten Füllen - mag bei mitchtigem Exsudat nnch dte gesunde 
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Lung·e seitlich zusammengeschoben werden - doch die ihr entsprechende 
'l'ho;1n:musculatur und Zwerc: h fellshälfte stürker arbeitet nncl somit einen 
'l'iefstand des Zwerchfells auch auf der gesunden Seite lH'rbeiführt , ch·r 
<lie sonst sicher eintretende Achsemlreii ung der Leber n•rh inclert, indem 
er eine Yerschie hung d<'S Orgn ns in t oto begünstigt. 

Endlich hätten wir noch der Ycrdrii.ngung dts Mediast.iHulns 
zu gedenken. Auch hier findet, namentlich im Beginne. c:er Fliissigk<•itii
nnsammlung·. nicllt <'ine Yerschiclmng dnrch den pos1t1 rc•n Druc-k des 
Ergusses. ,Jso eine Compression, stntt, sondern die Yerhü.ltnisse sind den 
cb~n als . mussgebend gcschilclert<'n durchaus ühnlich. Das Exsudat \rirkt 
an allen Stellen, wo es die \VmHlung der Höhle berührt, gleich den 
tonisirenclen Reizen auf die Lunge und fördert die Cout rnetion. Somit 
ziehen sich alle 'l'heile beider Lungen, die nun unter diesen Yeriimlerten 
Reizen, nicht blos DrnekrerhiiltnissL'll , stehen, actir zu:"ammen. wü. hr<>nd 
wieder andere Bezirke entspree hencl dem H emnmngsrL•ize für den 'l'ollHS 
der 'l'horaxwanllung· oder dem stärkeren. durch BL•sehränknng der Atlllnlln!2.'s-

~ ~ L 

tHtche gesetzten, Heize für die Inspimtion sie lt rieariircml ausclcii!U'Il. 
und von dem sehliesslichen Resultate dieser einzc· lnen Heiz- und HL'III
mungswirkungen hängt die Stellung des :J)lediastinums uml clie mitt
lere Stellung des Zwerchfells, sowie das Yolnmen der ei nzelnen, eontrahirtL'I1 
oder compensatoriseh erweiterten, Lungenahsc-hnitte nb. 

Es mag hier auch l>eilän llg h~m erkt werden. dass 1lie (rlnrch das 
Znrückhlcihen dl'r erkrankten Thornxhiilftc herheigefi\hrtc) Differenz i111 
Athmnngst~-pns dadnrch lwsond t•rs hl·merkhar \Yird , dn:-;s 1lie p:i•slmde St·it" 
gewöhnlich stärker arheitet als in r1er Norm. 

\Vir müssen h icr noch die intercssan ten IIHI!lonwtriselwn l' 11 ter
suclnmgen Schreiber's 5) erwähnen , welcher fand, dass clir. Drnckrt>r
minclerung (des Anfangs- und Enddrncks) wiiltrend cler tiefen Einath mnug 
bedeutend grösser sein kann als es die anderen Autorrn (Leyden 5), Ho
molle5), Quincke 5

) angegeben haheu. So findet z. B. LeY den für die Ein
athmung hei dem .Anfangsdmck ron + 24 einen Abfa·ll auf + 16mm; 
Homolle ron + 15 auf+ 5 mm, während Schreiber eine Differenz 
,·on + 2 his - 28 und noch mehr eonstatirt. Ebenso rersehieden sind 
die Zahlen für den Endclruck, nämlich hei LeYdca: -28 his -42 
(wührend der Einatlnnnng-), hei Schreiber: - 4o bis -90 . 

.Ans diesen und anderen (pnemnatometrischen) Yersuc ben zieht 
Schreiber mit Recht den Schluss, dass pneumatometrische und pleuro
metrische Zahlen bei Pleuritiskranken oder bei besonderen Formen der 
Druckerhöhung im 'l'homxmum nicht die inspiratorische oder aspira
torische 'l'hätigkeit der kranken Brusthiilfte, sondern vorwiegend die der 
gesunden Thoraxseite repräsentiren, und dass die von der Pleura. der 
!~ranken Seite her gewonnenen Acusserungen der druchermindernden 
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1\ra.ft (des negn ti ren Druckes) vorwiegend als Ausdruck der Thüti o·keit 
der g es u n cl e n Seite anzusehen sind. (Dem Einflusse der wechse17tden 
< irüsse des 'l'onus der kranken Lunge ist allcrdillg!-> auch bei dieser 
Erkliirnn~; nicht Rechnung getragen.) 

Von experimentellen Arbeiten ühc>r die Folgen der Raum
bcschriinknng bei der Pleuritis ist eine Arbeit Yon 0. Roscnhach5) zn 
(' rwähiLc>n. der clns Yerhnlten ron HuiLden und Kanineheu bei künstlicher 
Drucksteigerung in der Pleurahöhle ( dureh Injection Yon Oel, Gyps, Luft 
o1ler bei Ein!'ühruag eines nutl)[n,sba.ren Gummibnllons) studirtc und zu 
thL' ilweisc anderen Ergehnissen gelangte, wie frühere Forscher. 

Di e hemerkenwerthe, schon ron Lichtheim5) constatirte, 'l'hatsache, 
dass trotz beträchtlicher Raumbeschränkung der Blutdruck constant bleibt, 
darf', wie Hosenbach bemerkt, nicht dazu nrleiten, aus der Con
s tanz c1 er D ruck r erhält n iss e ein e Co n s t n n z der Kreis I aufs- u n d 
Ernührnngsn>.rhältnisse zu erschliessen. Dns Gleichbleiben des 
Arteriendruckes kommt nur durch eine immense ~Iehnu·beit der Apparate, 
die dn il~ durch das Exsudat gesetzte, mechanische Hinderniss für den 
l\ rrislaur compensiren, zu Stande, und es best.eht trotz ansebeinender 
Intcgritiit des arteriellen Mitte ldruckes, local wie in den einzelnen Be
zirken, YC'nüsc Hyperiimie oder arterielle Anämie. 

Vor Allem bat das Herz an der :Mehrarbeit beträchtlichen 
_:\ n t heil, wie die wesentliche Vermehrung seiner Schlagfolge beweist: 
f1•rner besteht stärkere und frequentere Athrnung und eine beträchtliche 
V erc-ng-enmg cles Arterienlumens durch Contmction der musenlösen 'l'heile 
der Ge Gisse; alles Vorgänge, die den Beweis für die Verschiedenheit der 
Hll ter dem Einflusse der Drucksteigerung erfolgenden und der normalen 
Arbeitsleistung, sowie den Beweis für die Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit, 
der vollen loealen und allgemeinen Compensatiori erbringen. 

Die verstärkte Arbeitsleistung aller Organe ist zwar geeignet, die 
augenblicklichen, aus der Raumbeschränkung in der Pleurahöhle resul
tirenden, deletären Folgen für den Kreis lauf durch Erhaltung eines mitt
leren, den noth wendigsten Bedürfniss<~n der Ernährung genügenden, Druckes, 
in gewissem Umfange zu compensiren; sie vermag abe.1· grosse Verände
rungen naturlieh nicht auf die Dauer auszugleichen, da neben der Gon
stanz des Druckes nicht auch eine gleiche Geschwindigkeit, wie 
rorher, und ein gleiches Schlagvolumen des Herzens, also eine allen 
Bedürfnissen entsprechende Grundlage für die Arbeitsleistung der Gewebe, 
erzielt werden kann. 

Der Körper bezieht zwar für kurze Zeit das genügende M~terial 
für die wesentliche Arbeit , die den Zusammenhang des Orgamsi~us 
gamntirt, ist aber zu jeder Form ausserwesentlicher .Arbeit, ~lamenth.ch 
zur :Muskelarbeit tmd zur Erniihrung- im früheren Um.fimgl', mcht fithJg, 
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wie die bei jeder stärkeren Erregung oder Bewegung- des 'l'hieres auf
tretende Dyspnoe und Verkleinerung des Pulses be:veist. A:wh nm Kmr:ken
bette zeigt sich ja, stets. dass selbst der anschcu~end mc!lt dys~nots<:he 
und eine normale Pulsfi·equ<'nz darbietende Patteilt sofort auffallendl" 
Stönm2·en der Respiration und Veriindenmgen nm Herzen zeigt, \Venn 
er kleine Beweg-un g-e n ausführt, sich aufrichtet. lmstet., lchltaft 
spricht etc. 

Dl'Shnll) bedeutet Consta nz d l's Dru ckl· S nicht Constanz d!·r g:e
snmmten oder selbst nu r dt'r loc·rli en LPi st un g, undtrotzd es eon
stnnten Druckes kann l'i n hL•trüchtliclH•s Ddi <· i t tür die Yers<q·
~· uno· aller Oro·nn e und nam entli ch des Ue hirns bes tehen. Für di .. 
~\niit~ic dt•s Geh~·ns ist nnlll('lltlieh di e lJt•i den het rctl'C' illl en Experimenten al~ 
Folge jctler sti1rkcren Hnumhcschrünknng zu heobnehtv nt~e ~ll'u tl it- h e Rei zun? 
dc•s Yng:usccntrums und des Yn somotorischen Ccntrums, diC steh als .:\rhytlnn11· 
und \::erlangsamung des Pulsc·s odt·r Pcriodcnhil tlung kundgilJt , g"l•ratli'Z ll 
charakteristisch. 

Bei der Erklärung der im Verlaufe tl es Bestl'l tens eines g-rössereH 
pleuritischen Exsudates nicht selten erfolgenden plötzlichen Totl es f'iillc·, 
die nicht auf directe Herz- oder Organerkrankung znriic· kzufiihren si nd. 
ist natürlich der Einfluss der Erschweru11g· des f e nt•n blut s trom~ . ... 
namentlich die Verlegung der Vena cava durch Abknickung (s. S. 93 ). zn 
berücksichtigen. Die Abknickung des grossPn Venen:stammcs rührt nie h t 
immer von einer directen Verschi ebung der Vene clnrc·h tlas Exsudnt. 
sondern oft nur von der starken Co ntraction des Zw en· hfell s der gt·
~-;unden Seite her, welches bei jeder forcirten Insp imtion di e Vene nn clr 
dt•r gesunden Seite herüberzerrt nnd aufs Stärkste ren•ugert. namentlieh 
wenn, wie dies bei grossen Exsudaten der Fall ist. die IH•rahg·edränu.t(• 

~ u ~ 

(atonische) Zwerchfellshälfte ~der krauken Sc·ite) nicl1t arbeitet. 
Auch beimEntstehen des Pulsu s paradoxus- tlerinspiratorisclwn 

\'erkleinerung des Pulses - spielt dieser MechauismuK. wie Ho se n ba cl1 :, I 
Zl!. igt, eine Hauptrolle, dn, hei Drucksteigerung im Thorax durch Flüssig·
kPitsansammlung jede Inspiration zur ternportiren Cnterbreclmng tk~ 
\-enenblutstroms nnd somit zu mangelhaller Fiillnng l1rs H0rzens V cr
nnlassung geben muss. 

Yielleicht rühren nuch Deglutitionsbesthw enlcn und die nicht 
Si!lten auftretenden Paroxysnwu von Singultus von dieser Einwirkung de::-: 
krampfhaft agirenden Zwerchfells auf die mediastinalen Gebilde, nament
lich cll'n Oesoplwgns, Jtrr. 

VIII. Allgemeine Symptomntologie. 

Die Entwicklung der Plenritis bietet im einzelnen Falle so riele 
Verschi1~deuheiten, dass man ein typisches Bild nicht entwerfen ka.nn. 
In einer grossen Heihe Ton Fällen, an eh . bei krMtigcn und gut reactions-
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Hih.igen. Pc~'i01_10n. enh~·ickelt sie .si?h so schleichend und schmerzlos. 
dass d~e 1 nJ~enten e1 st nac.h en11ger Dauer der Erkrankung wegen 
allgCI.~JemeJ~. U J~belwgr_n~, ge_nnger Athemnoth, Appetitlosigkeit, Körper
schwache, arzthelle HIlfe anfsuchen. 

Es sollte deshnlb bei Verdauungsbeschwerdcn, die mit auf:
filllencler Appetitlosigkeit rerkniipft sind, bei allgemeiner Abgeschlao·en
heiL ~'rösteln, schneller Ausbildung einer blnssen Gesichtsfarbe stetsoder 
untere und seitliche '!'heil der Lunge einer besonders genauen Untersuchung 
unterworfen werden, da gerade hier schon frühzeitig eine kleine Dämpfun~· 
Hach weisbar ist, die genügende Anhaltspunkte flir die Diagnose bietet. 

Gerade bei der Pleuritis ist eine möo·lichst frühzeitio·e Erkennnno· e o o 
wichtig, da man dann durch die einfache hygienische Behandlung. 
absolute Schonun-2· nncl Bettmhe, zweckmässio·e Ernähnmo· oTosse Erfolo·e 

~ . 0 b' b 0 

t•rzielen kann. Unserer Beobachtung nach unterliegt es keinem Zweifel, dass 
hei der acnten Plenritis, wie bei Typhus und acutem Gelenkrheumatismus, 
gera de die frühzeitig erkannten Fälle, die gleich nach Beginn 
allen Schiidlichkeiten entzogen werden, un verh ältnissmässig günstiger 
verlaufen, als die verschleppten. 

In anderen Fällen beginnt die Pleuritis, ganz gleich der Pneumonie, 
lllit l'inem starken Schütte! froste. Es besteht heftiger Bmst- und Rücken
schmerz, Oynnose, nicht selten sehr starker Hustenreiz ohne Expectoration. 
Auch sind dem Sputum bei heftigem Husten dann oft Blutstreifen, die 
aber nicht die charakteristische Farbe des pneumonischen Sputums haben, 
beigemischt. 

In einer dritten Kategorie bestehen neben grösseren oder geringeren 
Schmerzen leichte, namentlich am Hücken fühlbare , Frostschauer; es 
kommt zu geriuger abendlicher Exacerbation der 'l'emperatur unter auf-
1idlend starken Sc.hweissparoxysmen. 

Eine typische Fieber c u rv e der Pleuritis gibt es nicht. Wir haben 
genug Fälle gesehen, wo bei genauester Messung keine Fiebersteigerun~·, 
ja sogar subnormale 'l'emperaturen bestanden, und wieder Fälle, wo dw 
'l'empemtnr während mehrerer Wochen zu den rerschiedensten Zeiten_ des 
'l'ag-es ihre - nicht immer betritchtliche - Akme hatte. Durchaus mcht 
selten sind die Fälle, wo ein continuirliches Fieber mit sehr hoheu 
'l'empemturen bis 41o und intercurrirenden Schüttelfrösten in den erste1~ 
\V ochen besteht; auch die Form des hektischen Fiebers ist - sogar bet 
nicht tuberenlösen Fitlien - sowohl während des Aasteigens des Ex-

. . · 1 . 1 . 1nen Re~orption nicht seiteiL sudats als auch tm Stadium emer se u angsa - . 
• 1 ·"II · l hi"et· viel bedenkhcher ab 'l'empemturen über 40·5° m der AXI a smc ' 

. 1 sich ein 'l'vpus inversus bei der Pneumonie, nnmenthch c ann, wenn · V 

· · 1 11'('ttao·s- oder Frühstunden •or-nut den höchsten 'l'emperaturen m c en .ll L ' o' . . .. . 
, . . . · t 1 F'elJer metst O'letchmass!O', con-jmclet. Bet ettenge n Exsudaten 1s c as J · · e ~ 

Rosenbach, Erkr. d. Brustfells. 
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tinnirlieh und hoch, bei putriden öfter uuregclmiLssig, rou Schüttelfröste11 

nnd rou Perioden suhnormaler 'l'emperatur im Anschlusse an clie Fröstt· 

unterbrochen. 
In allen Fällen haben profuse SclnYCissc eineu bcträebtlieheH 

Binfluss auf die 'l'emperaturcurre und können sie röllig umgestalten. 
~ic:ht selten ist deshalb bei jauchigen Processen das Fiebl'r aumdlenc1 
niedrig, ja. die Temperatur wird, wie envälmt, zu _Zeiten . sulm_orm:·d. nnd 
zwar oft gerade dann. wenn eine sehr betrüc:hthche, fiil· clw hrnnk0H 
iLusserst lästige, Schweissbilclung auftritt. 

Die terminale Pleuritis nncl die eigenthiimli elw Form r echt s
seitiger Pleuritis, die bei Leht>rkrankheit en und bei H erz se lnr iic h c· 
am häufigsten auftritt, hat meist gar keinen Einiinss ilnf c1ie 'J'emperatur
eurYe, wie überhaupt bei ge s c h w itc h t c n Indi ridnen <lie Plcmi tis ganz 
fieberlos verlaufen kann. 

In solehenFällen hat natiirlich schon 0ine normale IL'empemtur dio 
Bedeutun o· einer fieberhaften Steig·erun0o· bei <mden' ll. nn ment I ic l1 \\·eun der 

0 ~ 

Eintritt niederer 'remperatnr nicht ron einrr Bessernug de~ .. :\llgeliJCin-
lwfindens und des Appetits begleitet ist. So ist hei 1\aehekti sehen und 
.Anämischen eine :Morgentempemtnr ,·on 37° ebenso 'ri r eine .Ahend
tempemtnr von 37-37·5° als fieberhaft und als siehrres Zr· iclien •les 
Beginnes einer terminalen Pleuritis oder Pneumonie nnzns1'hen.-

Im Allgemeinen kann mau sagen, dass das Ansteigen rles Exsu
dats mit steigenrler 'remperatur orler continnirlicliem Fieber, das . .:\ bsinken 
mit unregelmässigen •remperaturen oder nonnale1u V erhalten rerkniipft 
ist; doch hängt. die 'rempemtureunc zn sehr rou r1er Gnmdkr<tnkheit 
nnd den sonstigen Verhältnissen des Falles ah , nls tlass t1il'Ser Satz 
allgemeine Giltigkeit haben könnte. 

:Xnmentlich bei ~achsc:hiiben ron tuberculöser Plenritis oder HroHeho
l..Jlleumonie, bei starker Fibrinabscheidung unrl Bilduug ron l\Iembranen. 
bei beträchtlicher Hyperämie der Pleura, ist eine Exacerhation der 'l'empe
ratur häufig, ohne dass sich aus den physikalischen Erscheimmgen ein 
\fac:hsthum des Exsudats folgern liesse; häufig ist sogar eine Ahnahnw 
bemerkbar, und dieser Contrast zwischen dem physikali sclien 
Befunde und dem Verhalten der 'l'emperatur ist ein prognostisch 
bedenkliches Zeichr.n, besonders dann, wenn der Appetit ver-
111 in dert ist. 

Pür die \'Oll vielen Autoren rertretene Annahme, dass ein sogenanntes 
Resorptionsfieber vorkomme, lassen sich klinische Beobachtungen ins 
Feld führen ; immerhin ist dieser Vorgang nicht sicher bewiesen. Sicher 
aber ist es, dass oft ein plötzliches Sinken des Ergusses im Anschluss<' 
an eine besonders hohe fieberhafte Exacerba.tion, die also eine Art von 
Krise rorstellt, vorkommt, und ebenso begründet ist der Satz, dass mau 
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von . einer Hci_lnng , anch bei sonstigem Wohlbefinden der 
Pa.ttent.en, ntclit. sprechen darf so lat1o· " tlt"e 'l',m t 

. . . . . ' · • · a" e pera uren 
n 1 c h t d a. n e r n d nn t. c r d 1 e N o r 111 z u r ü c k g e g n. n g e n s i 11 d. 

Hier Yerdient namentlich die 'femperatur der Nnchmittao·s- unü 
spitten Abe1:dstunden Benchtnng, 11nd in dem V erhalten cler 'fe m p

0

era t ur. 
dt'S Appetits und der Sehweissbilclung hat man, beiläufig bemerkt. 
oft bessere Allhaltspunkte für die Prognos e als in den durch 
dit} phy s ik a li sc he Unt ersuchung gelieferten Symptomen. dir 
ja nnt.nrgemiiss nach einer Periode der deutlichen Almahme keine schnrll 
b0nwrkbaren und wesentlichen Aenderungen zeigen. 

Die DeferHscenz beginnt gewöhnlich in der zweiten oder dritten 
\V oche, zuerst unbedeutend und nur in den Morgenstunden wahrnehm
bar ; dann tritt anr,h Abnahme in den Abendstunden ein. schliesslich 
wircl clit3 Piebercurve ganz nnregelmässig mit kleinen abendlichen odrr 
nnchmittiigigen Steigerungen. 

Die von Yerschiedenen Autoren beschriebene Differenz der Tempe
ratur zwischen gesunder und kranker Seite - in der Achsel
hülde der krankeil Seite soll stets höhere Temperatur herrschen - ist 
durchaus nicht constant, wenngleieh sieh nicht leugnen lässt, dass in 
vielen Fitlien von ausgesprochener Pleuritis eine höhere Hauttemperatur 
iiher der erkrnnkten Hälfte herrscht. 

Es ist auffallend, wie oftHusten bei Pleuritis fehlt; in den meisten 
FitlleJJ wird nur beim Auf..;;etzen und bei tiefen Athemzügen starker, oft 
quiL!cll(ler, Husten beobachtet, der die Folge der Entfaltung der collabirten 
Lungenparti een oder der, durch die Beriihnmg mit Luft bewirkten, Reizung 
dc>r Bronchia.Ischleimhn.ut in den tieferen Theilen der Lunge ist; dngegen 
besteht öfter ein leichtes Hüsteln und Räuspern. 

Auch bei operativer Entleerung von reichlichen Exsudatmengen 
treten oft heftige Hustenparoxysmen auf, die num wohl nach Analogie 
der Heri ng-Breuer'schen Versuche - bei denen jede plötzliche Ent
filJtung der Lunge oder, richtiger, jede maximale Inspiration als Reiz für 
eine ebenso starke Exspiration wirkt - als Folge der sehneilen Aufblähung 
der retrahirten Pa.rtieen erklären kann. 

Allerdings ·wird gerade bei der Entleerung vo!1 Exsudat wohl _auch dil' 
stiirkere Zufnhr artcrialisirten Blutes zn gewissen Part~een der Lunge eme Rolll' 
n.ls exspiratorischer Vao·usreiz spielen. Die lange verschlossen gebliebe~en Gl·-

n 1 ·u1 t tl oft so stari- o-er01zt un(l fiisse werden ja unter dem star {Cll .v u .zu nsse . . ' ~ ::o , 
arbeiten so stark, dass es zu einer Ansschwitzung m ehe A.l>.~olen und zu 
Andentuno·en von Oedcm ja selbst zu a.usgesprochenem Lungenoden~ ko~l~lt, 

::o • • ' • t· b uno-en vielleicht vorthe~Ihnft. 111-nncl deshalb smd dte starken E.xspn·a .wns cweg ::o • • . · 
dem sie den Blutzntluss zur Lunge erschweren und die BesettJgung der Hrpet·-
ämie durch Begünstigung des Abtinsses austreben. 

1. M. F. 'Tirgu-,..ure~ 
________ 0. QY_· ~· ~· Marosv Asa~;~ely 
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Natürlich ist der Husten oft. nicht. direet ron der plcurnlrn Alfection, 
sondern von den begleitenden Processen in d<'r Lunge nbhiingig. und so 
ist der Hnsten natürlich umso stärker, je stärker das Lnngenparenehynt 
oder die empfindliehen Theile der Bronc-hialschleimhaut gere izt werdrn. 

Nach den Experimentt•n Yon N oth nagel 5) , mit denen die Versuche yo 11 

Ko h ts 5) nicht gnnz ühereim:timmen, bewirkt Reiznng dPr Pl rnra l:ei 'J'hirren 
k<'inen Hnsten. Brknnnt ist ja frnwr, dnss nach der Empy(•moprrntion cl11 H h 
li<· manu cllC' oder in str um en telle B<•rührnn g dc·r e rkranktC'n 
~md darum nllerdings wohl manchmnl in ihrer R(·aetionsfü higk0it hl·rah-
2:l'Setzten- Pl(·maL e lH~ n sowe ni g Husten au sge lli st wi.1:d , \Y if' durch 
~li e mec:hnnisehe Wirk11ng der Troicartennüle, YO!l rlrren "\utll ~g· t·n 11ncl 1-lin
nnd Herschlei fen anf der Plema pnlmonnlis orler cliaphrngmntJea man sir:h 
hc·im Punetiren oft genug ülwrzeng:en knnn. 

Die Production ron S p u t i s ist selbstrrrstänclli t h bei der Plemitis 
meist ein secundärer Vorgang; denn nur bei selbstständiger Erkranknng 
der Lunge oder beim VerschhlSSl~ ron Luftwegen befinden sich auch di r• 
Bronchien der retrahirten Lunge in einem gewissen Heizznstande, drr 
die Absonderung eines spärlic-hen. zähen, schleimigen, se ltener eiterigrn, 
Sputum Yeranlasst. 

}fassen haft e Sputa finden sieh, gewöhnlieh in Form rein eite rigf~r 

oder zäher, schleimig-eiteriger :Massen ron grüngelher Fnrhc nnd fitdem, bis
weilen fötidem, Geruch, beimDur ch h ru c h oder beim sogennnntem D n rc h
fi lt r i r e n eine::; Pleuraergusses in die Lunge, sei es, da:-;s die Perforation 
direct in offene Bronchien, sei es, dass sie durch nekrotise.he Stelleil 
der Pulmonalpleura in das maschige .r\..h·eolnrgewC'he erfolgt, wobri 
übrigens ein Pneumothorax im Ganzen ziemlich selten einzutreten pflegt. 

Uehrigens findet sich bisweilen eine überans reic-hliche Expectomtion 
auch ohne Perforation bei stärkeren Graden der Compression der 
Lunge, wenn es zu temporärer Drucksteigerung durch Verschluss im 
Gebiete eines grösseren Bronchus kommt. Dann sammeln sich nämlicli 
unter der Ausbildung einer temporären, oft nicht unbeträchtlichen, 
Bronchiektasie, die durch den Nachlass des Tonus der Bronchialmuscula,tur 
bedingt ist, reichliche Mengen grüngelben Eiters innerhalb des erweiterten 
Bronchiallumens an und werden bei bestimmter Grösse des Inhaltsclruckes, 
wahrscheinlich durch eine maximale tonische Contraction aller Bronchial
und Exspirationsmuskeln, also gewöhnlich erst naeh qtlflh·ollen Hustenparo
xysmen, periodenweise entleert. 

·wir haben viele solehe :B"iille gesehen, wo alle Umstände im Leben -
uincl spä~er . auch clas Sectionser~elmiss - dafür sprachen, dass einr 
Cornmumcahon des Exsudats nnt dem Bronchialraume nicht bestandrn 
halH?n konnte, undmüssen daraus den Schlt1ss ziehen, dass die sogenannte 
mundvoJle Expeetoration nur dann wirklich für clen Durch
bruch eines Exsudats sprieht, wenn sich die physikalischen 
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n11d functionellen Verhältnisse im Pleuraraum nach der Ex
pc.ct.onttion wesentlich iinderu, wenn das Athemgeriiusch sich 
aufhellt, die Dtimpfung abnimmt oder Pneumothorax auftritt. Das letztere 
VorkommHiss ist ein sichereres Zeichen für den Vorgang als die beiden 
er:-;tercn; denn da 11ach reichlieber Expectoration auch die unter den 
stnrkell Hustcnstössen collabirten Lungenpartieeil sich zeitweilig wieder aus
llehnen und athmen, so darf die AJmahme der Diimpfung und die Wieder
kehr des Atltemgeriiusches nicht immer direct auf Entleerung von Plenra
Hüssigkcit bezogen werden. 

Uebrigens ist die durch temporäre bronchiektatische Vorgänge be
wirkte Diimpfung und Abse;lnvächung des Athemgeräusches nie so he
triiclltliclt , als die durch Exsudat oder Gewebsrerändermwen in der Luno·e 

0 0 

bewirkte, und die Differenzen im physikalischen Befunde ror und nach 
d0r Entleenmg bronchiektatischer Sputa erreichen nur eine miissige Grösse. 
Fötide Sputa und Sputa mit reichlichen Fettsämekrystallen und elastischen 
Fasern kommen fi1st immer nur bei Perforation eines verjauchten Exsudats 
in die Bronchien oder bei chronischer putrider Bronchitis, die im Gegen
~atze zur Lnngengangriin fast nie mit Plemitis complicirt ist, YOr. 

Der pl euritiseh e Schmerz erreicht bisweilen eine a.usserordent
lielte Höhe; er kann krampfartig und kolikartig sein, zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule und in clie Schultern, die Arme und sogar ins Epigastrium 
au:-;strahlcn, namentlich wenn das Zwerchfell Sitz der Entzündung ist. 
Bei trockener Pleuritis sind die Sensationen meist :Muskelschmerzen 
iilmlich, dumpf, stechend, reissend und gewöhnlich nm auf der Höhe 
1!er Inspiration beträchtlich. Bei reichlichem Exsudate sind sie meist 
dumpf und diffus, werden aber durch alle Bewegungen, namentlich. 
durch Husten und Niesen, wesentlich verschlimmert. Aeusserer Druek 
stei o·ert die Schmerzen namentlich wenn die :Muskeln und die Pleura 

0 ' 
stark betheili o-t und die Intercostalräume weit sind, also einen Druck 
in die 'l'iefe ogestatten; aber der Schmerz bei Druck erreicht nie di.c 
Höhe, wie bei phlegmonöser Muskelentzündung, bei Periostitis, Pen
carditis oder Peripleuritis. 

Nicht selten tritt der pleuritisehe Schmerz unter dem Bilde .einer 
Intercostn,lneuralgie mit deutlichen Schmerzpunkten an der Wn·be.l
säule oder im Verlaufe der Nerven und mit beträchtlicher Hyperitsthesw 
der Haut auf. In sehr seltenen Fällen besteht sogar Schmerz auf der 
g esunden Seite, und zwar meist an einer circumscripten Stelle. Die~e 
Form der Irradiation ist bis jetzt noch nicht genügend erklärt, da cli.e 
'rhatsache der Kreuzun 0' und der Verflechtung der Ausläufer der lntCI
costalnerven in der :Mit~llinie unseres Erachtens nicht für die Erklänmg 

, · 11 Bezirken verwerthet der anderseitigen Schmerzempfindungen m a en · 
werden kann. 
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D SI 1":1 EI·l·ranknno· der "\Yirh el siinJ,. (bei 'l'lllllOl"(·n rr c nncrz .k ~ ' · :::- . . .. , , , 
· t ) t · ~c li"J·cl"t !';1·ch nn clem r)leunttsehen g·c·\Yohn!JCh durr:h diP c·anes C·C. llll ·CI:;·. " " - . • . ~ . _ . • _ 

besondere Heftü:keit, Constanz und dte l:nsiclu~ rhelt _det Lo c:a lr s,:t-
ti 0 n. Er ist fe;·ner dadurch eharakterisirt, dass er d mch .wcte, auch ,l1e 
lt•i:::este, Bewegung her>orgernfen wird. 

Die Schmerzen werden wohl nur selten dnreh diredeu Drnek de-s 
Exsudats auf Nervenstämme oder Aeste , sondern meist dure lt den 
r;ichlichen Zustrom ron stärkeren Reizen zu den AushreitungL'n der 
X erlenenden oder tlnrch die stärkere Füllung der Gefltsse nml die iiht•r
mässiQ'e Anfüllung der Lymphr~iume mit Zellen und 1< lüssigkeiL <1. h. 
dnrch .... actire und passire Hyperämie. herrorgernfen. 

J\opfschmerz ist kein seltenes Vorkon11nnis~ bei PlL•uritis ; er i~t 
g:t~wöhnlich abhängig Yon Fieber nntl bei grüsseren Exsnclnten ron dt•r 
Rt>hinderung der Respiration oder von der Grösse der YeHüsen Stauung. 

Der Verdauungsapparat leidet , wie sd10n obra crwiilmt.. in 
m<mchen. sonst symptomlos verlautenden, lj,iil len roll Anfnug nn anf-
1i111end stark. Selbstrerstiindlicb ist ja. dass hei ansgesprochenc>r Erkmn
knng. namentlich bei hohem Fieber, der Appetit darnieder liegt nml der 
Durst sehr rennehrt ist: im Allgemeinen kann man aber sage11. dass, 
je schleichender der Verlauf. desto stärker die 'F cnbunngsstönmg nnd rlie 
nn::; ihr sieh c>ntwiekelnde Anämie ist. Würg·ebeweg;u B.Q.'en und Erhr<'t iiPJL 

.._... <._ , _ 

werden oft durch die· mechanische Reizung der hetretfeuden '!'heile 1wrror
gernfen: ebenso können bei grossen Exsudaten Y erda.uungsstörungen durch 
blosse Raumbeschränkung entstellen, weil die meclJaniseh e AnfnahmP 
(l<>r Speisen erschwert ist und im Anschlusse an eine stärkere Maidzeit 
Oppression und Dyspnoe eintritt. 

Von Ferher 6
) ist beobac-htet worden , dass in sP hr se iteHell Fiillr11 

(bei Pleuritis diaphragmatica) der heruntergleitende Bissen heim Dlll·ch
tritt (lnrch das Foramen oesophageum besondere Schmerzen erregt. Auch 
wir haben in vielen Fällen Schlingbeschwerclrn verschiedenster Art 
lwohnehtet.: es mag aber daraufhinge,viesen \verden, dass blosse Schm(•rz
hnftigkeit der sternalen und pharyngenlen tiefen :Mnskeln, 
wie sie hei Muskelrheumatismus und ans anderen Ursachen vorko!llmt, 
ganz dieseihe Form der Sehlingbesehwerden nml in ebenso hohem (1rnrlr 
herrormfen kann. 

Singultus ist eine hiinfige Begleite.rseheinuno· schwerer Formen ron 
Pleuritis; nicht selten haben wir ihn allerdings ~uch bei O'anz Ieich ten 
Fiilhm beobachtet. Er rührt wohl am häufigsten von einer dir:cten Reizung 
(les z:verchfells, selten von einer Erregung der Vagusäste oder des 
~hre~1~us .her,. und .bildet :larum eins cler wichtigsten Symptome der 
lleuutJs dmpluagmatlca. Bet grosse.r Körperschwäche ist er ein sehr 
üttnles Zeichen. 
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Di e Triiglwit des Stuhlganges wird theils dnrch die Yerändermw 
i 11 der X ahrungsanfnn l.llllC' , theils durch rlie mechanischen Einflüsse, z. B~ 
reriindertc Lage•, F'ort.fall der Muskelbewegungen, U nthiitigkeit der Bauch
presse unll cl es Zwcrch fclls, namentlich bei schmerzhafter Atrcction. 
Q'I'Jiii o·eJHl r rkliirt. 
·.~ ~ 

Das Verhalten der Urins cc retion ist bei Pleuritis nicht ''cr
:';l· ILioden Yon dem in anderen fi eberhaften Krankheiten und wird nur bei 
St' hr grossem Ergn~s nncl bei Eintritt von Herzschwäche direct durch 
die speeiellen Itwchnnisr·lml Verhii.lt.nisse beeinflusst. Hier wird dann. theils 
durch ckn positi\'ell Drnck des Exsudats in der Brusthöhle, d~r den 
Vt' nenabtlnss nrschwert. thcils durch den Fortfall der respiratorischen 
l.:kw(·gtlllgeH und üeu daraus resultirenden Sauerstolfmangel, theils durch 
die geriugcre F'ülluug 1ler .. A.rtcricn, die 'l'hlitigkeit der Nieren auf ein 
Jliaimum herahgesetzt. und elementsprechend nimmt auch natürlich der 
liehalt des Harns an Salzen zn , und es zeigt. sich Eiweiss in verschiedenen 
..\ l. engeH. 

Di n .Abscheidnng von Albtunen ist abhängig von der Stauung:. 
dt·lll Fielwr. vielleicht Yon clrr Resorption gewisser. die Nieren reizender. 
Ht'stn ndtheile. So tritt bei eiterigen. unter hohem Druck stehenden, Ergüssen 
- vie ll l' icht durch directe Resorption ans dem Eiterherde - Eiweiss in 
dt' ll Harn über: ebl'llHO i;.;t wohl auch bisweilen das im Urin Yorgefundenr. 
Pepton als Procluct. der Hesorption (bei eiterigen Ergüssen) aufzufassen. 
nnd mall hat die Anwest'nheit der letzterwiLbnten Snbstanz sogar zur 
I li ag11 osc~ ei teriger Ergiisse benützen wollen -, ein Verfi1hren, das aller
dings an Be,Fwmlichkcit. und Sicherheit hinter der Probepunction wesent
li ch znrü(~ ki-:tcht. ~a.tiirlich kann aber die Eiweissabscheiclung auch als 
l't~ g u 1 a. tori sc h c Albuminurie (Ro senbacb) , als nothwendige Form der 
.. \hscheidung der unter dem Einflusse des Krankheitsprocesses im BlntP 
nicht. gebundenen mul rlarnm nicht venverthbnren Albuminmengen be
t nwh t.et werden. 

Morphotische Bestandtheile fehlen in uncomplicirten Fällen 
im Urin ütst immer. J~in reichlicher Gehalt an Eiter- und Blutkörperchen 
flcler epithelialen CJlindern deutet sicher auf eine Con?plica~ion ~nit eiteriger 
Pleuritis, Entzündung in anderen Organen oder a.nt Seps1s bm. 

Znr Zeit. der Hesorption des Exsudats tritt gewöhnlieh eine auf· 
· ]I 1 s · 1 ·u · t' •·1t'· s·Ie o·el1t selten der Abnabnw tn rnc e te1g·ertmg· c er rmsecre .wn (h , • o · 

'- ._ h s· · t · z · I en der .Aurhebuno· der romu. meist folgt sie ihr etwas nac . te 1s cm CIC 1 o . 
. ._ · B 1· · o· f" r die U riusecretwn: abnormen, durch clas Exsudat gesetzten, . ec mgnnoen . u 

1 h . .l 1 . 1 ~r - . f' lt· ·kel't· cl"r hier in Betracht kommenden { oc smc )CL ( er 11 nnmg a 1g · · "· · · . 1 b.,actoren die eio·entlichen ._Ursaehen dieser Steigerung der Dmresß noc 1 

· 1 · · 0

1-;, ll II s·cller· 1'st dass die .Aufhebnnsr ehr lliC 1t m Je<lem . j n. e ganz c ar. 1 • · ' '· "" 
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mechanischen Belastung- durch das Exi;ndat 11Hbei nnr eine relat iv g·eringc• 

Rollß spielt. . . . . 
l T • e lTI'"Ilkher't ausser dem Gelenkrheumatismus rst so sehr mrt 
\.elll '- ,. · · p l · · 

Steio·ermw der Schweisssecretion rerbunflen. ww fhe enntls. J e 
har;äcki:er das Fieber ist, je länger di0 :b1ieberperiod~ ·~ndauert , d e~to 
h .. fi . zer· o·erl ~ich in der Ualiehen oder clanernden l en ode der Defer-u.u ger o .. o . . . . 
vescenz Schweisse. Es können hei mittelsclnwrer Plt,untts, \\~e rm 1hn Er-
scheinungen während mehrerer Wochen keinen, N.-whbs~ z.ergerL _ mehr
mals tä.glieh wahre Schweissparoxysmen ::; tntUmden, . tlte ~lell kra11k<>n 
sehr schwächen. und es handelt sich dann hier nm t'lll <:' lmchtrrC' 11\mn 
von hektischen .Sehweissen. wie sie bei pyämiselH'll ProcesseiL bei n' r
stPckten Eiterungen und hei Phth isikrm so lliiutig rorkomnu·n. 

In den Anfangsstadien der Pleuritis ist <ler Schweiss gl' \Yissennassen 
die naturgenütsse Reaction auf den starken lieberhaften Reiz: :-;päter handelt 
es sich aber wohl oft um Hihmungsartige Zustünde in den Gefässllen·en 
der Haut. und deshalb sind diese Schweisse so häutig ein Zeic- hen 1les 
Krttfteverfalls hei eiteriger nnd tuberculöser Pleuritis. 

Natürlich rerhält sich die u rinsecretion fas t proportional der Tnm ,;:
spiration, und man darf deshalb bei reichlicher Sch weissbilflung ans der 
Veningerung der Harnquantitiit nieht immer auf dell Eintritt einer 
Schwächung des Herzens oder der Xiere (Stnuungsharn) schliessen, nament
lich dann nicht, wenn Eiweiss und morphotische Bestnncltheih> nnd ror 
Allem rothe Blutkörperchen im Urin fehleiL 

Die Pulsfrequenz und Beschaffenh eit der Art eri en entspricht 
in uncomplicirten Fä.llPn, abgesehen von besonderer Erregbarkeit dL·r 
Kranken. fast immer der 'l'emperaturcune, späterhin wird sie nati'lrlieh 
von der Quantität und Qualität des Ergusses bestimmt. .J e grüsser tlPr 
Erguss, desto enger ist gewöhnlich die Arterie, und desto grösser ist 
die Pulsfi·equenz. Verlangsamung der Pulsfrequenz ist hi.iufig ein Zeichrn 
der Reizung des Herzmuskels oder der Erschwerung des Blutahtinssc>s 
aus der Schädelhöhle und darum sehr zu beachten, ebenso Arhythmie, 
besonders wenn sie mit Abnahme des Calibers der Arterie verhmtden ist. 
Besteht Herabsetzung der Frequenz von Anfang an. so ist dies oft ein gutes 
Zeichen und spricht gerade für kräftige Action des Herzens. da die Arterie 
dabei gewöhnlich recht weit ist (Hyperdiastole des Herzens). Xatürlich be
einflusst der Schmerz, der Kräftezustand und die Art des Respirations
hindernisses die Beschaffenheit des Pulses in weiten Grenzen. 

~uch hier . sind noch nicht alle Verhältnisse völlig geklärt. weil 
man d.re reflectonschc Veränderung der 'l'hätigkeit des Protoplasmas unter 
dem Einflusse von Schä.dlichkeiten, die sich nur in der Pleura. localisiren, 
zu wenig in Rechnung zieht und auch die reflectorische Reizung des 



Der Blutdruck. 
57 

Centru111s der Vasomotoren, die J·a auch die locnle ri,.,f'a··sssiJan · •· ~..:., · · ' nuno· zum 
guten 'l'heile bedingen, zu wenig zu beurtheilen vermacr. ,.., 

Dass die verringerte Füllung des Pulses nich~ immer blos von 
der Verlegung von Lungengefä.ssen durch das Exsudat und von der da
durch bedingten Verringerung des Blutzuflusses zum linken Herzen allein 
Jwrriihrt, ist sicher, wenn wir auch den Experimenten Lichtheim's 
in dieser Beziehung nicht völlige Beweiskraft zusprechen können, da sie 
ja zu wenig die Bedingungen am Krankenbette wiedergeben und überdies 
nnr die Druckveränderungen in den grossen Arterien (Carotis oder 
Crnralis), aber nicbt die Füllung nnd Strömung in sä.mmtliehen kleine
l'i-'ll Ge fiissen berücksichtigen. 

Li c: h t.h e im 5) hat zu zeigen Yersutht, dass bei der eigenthümliclwn Be
stlntllenheit der Lnngengefässe, die nur ei nen höchst geringen oder gar keinen 
Tonus haben, hei Untprhindung oder Verlegung Yon annähernd drcl Vierteln 
drr Grfiisslwhn, der arterielle Druck nicht absinkt, und nimmt an dass diese 
a priori allr•nling:s kaum 'l.\1 erwa rtende, Erscheinung nur dadmch 'bedingt sei1~ 
könne , dass durch de11 oft'en gebliebenen Rest elwn so Yiel Blut ströme, wie 
n•rher dureh den gesammtcu Querschnitt. Er fTthrt deshalb die Wirkung
ra 11111 besclt rlinkender Exsudate nicht auf die Verlegung der Bahnen Yon Lungcn
artPrien, sondern nrzngswcisc auf die Verschiebung und Knickung der 
p:rossc•n Gl'fiisse nnd den auf das Herz ausgeiihtcn Druck zuriiek. 

So seh r wir auch drr letzten Schlussfolgerung beistimmen, so wenig 
könnrn wir drr ersten heipftichtcn, da selbst untl'r der Vomusset'l.llng, dass 
di e gh•ielte Höhe des Blutdruckes auch einer gleichen Höhe des Blutzuflusses 
und der producti,·en Lungen- und ProtoplnsmanrlJeit entsprächl', es sich bei 
df•n Experimenten immer nur um ganz vorübergehende Erscheinungen 
handelt. Was aher für temporäre Uompcnsation gilt, gilt noch nicht fiir 
d if· da n e rn d c A cc ommo da ti o n, und wenn auch hei ruhenden 'l'hiercn 
anseheinend Compensation hestellt, so ist damit noch nicht erwiesen, dass 
der Organismu::; unte r den wechselnden Anforderungen des Lebens 
auf·h n\n einen Bruchthcdl seiner Leistung unter so veränderten 
Yl'rltiilt.nissc•n aufzubring en vermag. 

"\V enn also auch ein ganz gesundes Herz nach V erschlnss aller 
Lungengefässe eine halbe oder eine Stunde volle ~rbeit . zu leisten ver
möchte, so ist dieses Mass der Leistung doch natürlich hm Erkrankungen, 
die sich auf rrage, Wochen, ja. Monate erstrecken, unmöglich. E~ kann 
also sehr wohl durch mechanische Verlegung auch nur eines 'rhelles der 
Gefiissba.hnen der Lunge eine beträchtliche Störung in der Leist~ng. des 
Kreislauf.slJerbeicreführt werden, auch wenn der mittlere Druck m emer 

• 
0 

· 1 tl' ] . bsinkt oder soo-ni' anfiino--oTossen Artene fürs Erste mc 1t wesen IC 1 it o o 
~ : 1 . Gef'a·sse die die Fol()'e des lieh - durch Verengerung aller penp lCI en · ' ' o 

Blutmangels a.n der Peripherie ist - steigt. . 
Natürlich hänot von der specifischen, mechanischen und chenuscben, 

• 
0 

• 1 f: • tes die VersorO'ung de~ Le1stuno· der Luno·e und des Kreis an sappam · 0 

1 _ 0 o . . F 1er .Athmuncr und auc l 
h.örpers mit Sauerstofl, also clw reqnenz c o 
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die HautfarbE' d~?r I\ ranken clirect ab: doch werden diese Yerhiiltnisse sc>lhst
rerständlich auch yon dem ursprünglichen Kriift.eznstande. der rorhanclc-nen 
ßiutmeno·e. der Schnelligkeit der Bildung des Exsudats unrl ror Alie!ll 
Yon der 

0

Schmerzhaftigkeit beeinflusst. Kam<>ntlich ist clie Re spirations
frequeuz. abgesehen ron der Einwirkung cl<>s Fiebers n~:d ~ler Grüsse 
cles Exsudats. wesentlich ron cler Art des Schmerzes ahlmng:tg, nnd es 
kann bei hlosser trockener Pleuritis, ja selbst bei unbedeutendem Rheuma
tismus der Brustmuskeln, zn den höchsten Gra<len ron Dyspnoe kommen, 
wenn die SchmNzhnftigkeit. der Thoraxwandung stark genug ist. 

Die AtbmunQ· ist dann - nnr wegen drr hPsonderC'n Beeinflussu11g· 
durch die Scbmer~empfinclung - reeht charaktNistiseh, nümlic:h au sser~ 
ordentlich kurz, stossweise, mühsam, stöhnend: clie Pntientrn sind ol"t. 
rerfallen und im höchsten Grade cyanotisch. Xanwntlieh p I e t h o r i s c- h e 
Indiriduen zeigen diese Erscheinungen oft in beiing-st ig-ender \Veise . nnrl 
die hochgradige Blanfärbun2: und Tnr.Q:escenz des Gesichtes liisst nnf' ein 

U V V L 

riel schwereres Respirationshinrlerniss, als in der 'l'hat rorliegt , sehliessrn. 
Bei zunehmendem KrüJtererfall , der häufig die Folge der schn cll rn Zu
nahme des Exsudats oder des AusbleibE>ns der Resorption ist, ist <li e 
Cyanose gewöhnlich weniger nusgesproehen als die Dyspnoe. (1 ewöhnlic-h 
ist dann auc-h die Athmung nicht mehr besonders frequent. sonelern eher 
langsam und namentlich in der Exspiration ansserorclentli eh ti ef': sir kommt 
natürlich nur untE>r :Mitwirkung nller respirntorisc:hen Hilfsmuskeln zu 
Stande. 

Je mehr das 7Jwerehfell herabgedrängt oder, richtiger, 1lurc-h 
Nachlass des 'l'onus in seiner 'rhütigkeit g-ehemmt isL desto anftidlPJHl er 
ist die Ausweitung der unteren 'l'hornxparti et"•n und die Hemmnng 
ihrer respiratorisc-hen Bewegung. Mit dieser Erscheinung steht gmvöhn
lieh in bemerkenswerthem Contraste die auffallend starke Erweiterung 
des einen oder beider oberen 'l'hornxahschnitte. 

Der Krä.fteznstan d der Kranken leidet bei troekener Pleuritis 
fast gar nicht; auch nicht bei den Fällen hoehfieberha.fter Erkrankun~r. 
\\"O nach stürmischem Beginn relati\• sehnelle Heilnn!l: durch era:iebi;e 
Resorption r.intritt. Er wird beträchtlich verändert bei de~l s c. h 1 e i eh~ n d ;11 
Formen der Entzündung, namentlich bei der tuherculösen uud 
schwa~·tigr.n Pleuritis, bei hektischem li'irber und colliqnatin~H 
Schwetssen. .J~ grös~er die Störung des Verdauungsapparates ist, 
desto schneller btlden steh hohe Grade von Anämie aus. Ebenso leiden 
di: K~:·perkräfte _sehr bei grosser Schmerzhaftigkeit und Schlaflosigkeit, 
bet hamorrhagu;cltem Exsudat und bei Schüttelfrösten. 

In vielen Fällen ist die Haltung der Patienten charakteristiseh 
fiir die Art d(~r Erkrankung .. Je schmerzhafter die erkrankte Seite ist, 
(lesto mehr ist der Kranke gezwung('n, die Rückenlage oder eine Art ron 
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diagonaler Stellung mit einer Krümmnno· nach der J-1·a 11. H"lf 1 · . . o ' · ' ' 1 1\.Cll a. te 1m em-
znnehmen. Bet sc> hr g-rossem und schmerzlmfte111 ·EJ'O'Ltsse 1· ·t 1 1-. . . . • ' • · o · · teg t er \.ranke 
ln st nt e a. uf cl er gesunden Sette. weil sonst se1·11e l\tl111 1 · t .. · ' · · lll!lD"S CIS ·Uno· Zll 
sehr beschrankt werden würde: hier wird o·e\\'o .. hnl'tc:ll 1·

0 

R .. k cl 
. . . ' 0 ( te uc -en an·e 

oder clte Lage auf der kranken Seite voro·ezoo·e11 Je 111eh. J 1· Be . . . o • o · · · 1 a )er t te e-
ltm~lenmg cler Hesp1ratt~n oder. die Beschränkung der Athmungsfläclw 
ztmtmnü. clrsto mehr ztehen dtc Erkrlllkten tlt'e J),··tc\·"1·1· 1 · · • · ' .\ · " ' l il o·e OC er CIIH' 

;-;itzencle Stellung vor, weil anf diese Weise die ero·iebig·e 
0

Erweit.e111 n; 
1 Tl t· o .... o c es ganzen . 10rax, nament Ich der oberen Pnrt.ieen, ermöglic-ht wird. 

IX. Speciclle Symptomatologie. 

1. lH s p e c t i o n. 

Bei drr Iaspettion des 'l'hornx sind, namentlich hei weiten Inter
~·ostalräumen, gcnvisse Einziehungen über den unteren seitlichen Partieen 
charakteristisch fiir die mangelnde Erweiterungsflthigkeit der betreffenden 
Brnsthälfte. besonders dann. wenn die Respiration der oberen Pa.rtieen 
verstiirkt und ihre resr)iratorische Füllmw ero·iebio· ist Einziehuno·cn . b c ö • b 

können aber natn rlich auc-h durch partielle V erlöthung und Verklebung 
der Pleurablittter. sowie durch atelektatische und Verdichtungsprocesse 
bedingt sein, weil der li.ussere Luftclruc~ bei der Inspiration über solchen 
Stellen eine Einsenkung der nachgiebigen äusseren 'rheile bewirkt. 

li'iir besondere Schmerzhaftigkeit des Processes charakteristisch ist 
die Biegung der Kranken nach der kmnken Seite und ein eigenthüm
liches beschleunigtes, ruckweise und stossenc1 erfolgendes, Athmen. 

Bei Zunahme des Ero·usses ändert sich die Gestalt der Brusthälfte 
b 

auffallend. Der Umthng des 'rhomx, den man mit dem Kyrtometer oder 
mit einem Centimetermass messen kann, zeigt eine Zunahme hauptsliehlieh 
in den unteren Partieen, welche namentlich seitlich stark vorgebaucht 
.crsc:.heinen, während die Intercostalräume verstrichen und erweitert, bis
weilen sogar vorgewölbt sind, wie man bei Vergleichung der Intercostal
räume der anderen Hii.lftc leicht nachweisen kann. 

Es ist von .. Wichtigkeit, die :Messung nicht in der Periode der 
Inspiration, sondern bei der Exspiration oder bei angehaltenem Athem 
vorzunehmen. da sonst die Differenzen nicht immer deutlich sind. 

Bei so,nst o·uter Fnnctionsfiihigkeit der Lunge wird nämlich der 
Thorax schon im;:, Anfang der Erkrankung durch vica.r~irende Thätigke_it 
der Athmungsmuskeln in den oberen Partieen erwelt~rt, so d~ss :lte 
eigentliche charakteristische, fassförmige, Gestaltung nur bei der Exspmltwn 

.. . . · ht · 1 1· se D1'ft'erenz mehr und mehr. ausgepragt 1st; spii.terhm venYISC s1c 1 c JC, · 
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1 F··tt · · t <l·'s Z\\erchfell lwim tiefsten Stande seiner in-In manc Jen 'a. en IS " . . ' ' l . . 
· · B . . t ,1.]1nlh de~ Hll)l)enhog·ens tastbaL ~,ac 1 emtg(·n -1nrntonschen eweoung un .( ' ~ '- ·11 ·1· , - "11 '-

:- ' · ll · o 1 ~ cltenen Fällt'll als dmtt•rnde se 1 nt c ' orwo nmg der 
1utoren so es m sc u 8 · ' z t ·l · , 1 1 1 
• · .. 1· 1 c·n. wir haben einen solchen :.~US mH l11l wo lac ltl•t. Palpation zu gang 1c 1 s 1 , , · 

Die schul ter der erkrankten Seite steht b.ei u~i.ttlerem .. Ergus~e 
] .. fi h"h . als auf der o·esunclen Seite, und ehe \\· Ir h e I s a. u I e, ehE' 
lt\U g 0 ßl ' . ' :::- . . . • . . . I 
aufano-s eine Skoliose nach der gesunden Seite zeigt, wml bei znne l~nm:-
der Tlüttigkeit der gesunden Lunge immer mehr. gera_de ~estreekt; .J<L SIC' 

kmm sogar ihre Conrexität nach der kranken Se1te hm nchten. 

Die Ins pe c tion des Herzens liefert rerschi~.cl~ne _Ergebni~os~.' .. k 
nach der Lage des Exsudats, der Stärke der HerzthatlgkC'It, dem ~uafte
zustande, der Verschieblichkeit der Lunge nml cler An wesenheJt, von 
Verklebungen. Eine wirkliche Dis lo ca t i on des Herzens kommt ge
wöhnlich nur bei sehr p:rossen, freien, oder bei mittelgrossen, abgekapselten. 
Ergüssen der linken Seitenwand vor. 

Fürs Erste verschwindet nur der Spitzenstoss, oder 0s zeigt sich 
eine eigenthümlie.he Art von Wogen in den Intercost<llri:i.umen der Herz
o-eo·end · sie collabiren o-ewissermassen svstolise h. Eine fiih I bare Ersthütte-e o ' b .. r 

rung des Sternums und der rechts rom Stermun gelegenen 'l'heile kann 
nicht immer auf eine Disloca.tion des Herzens bezogen wenleu, sondern 
ist meist nur auf starke Action des rechten Ventrikels, bisweilen auf die 
(attive oder passive) Dilatation der Höhle zurückzuführen; letztere~ 
namentlich dann, wenn starke Venenpulsation nder sonstige Sbtuungs
erscheinungen sichtbar sind. 

Die Stärke der Venenpulsation ist nicht ein diredes Zeichen 
der Grösse des Exsudats, sontlern nur die Folge erschwerter respiratori
scher BewegLmg, die den Eintluss der Pulsationen des Herzens auf da~ 
Venensystem deutlicher hervortreten lässt als sonst. Die U n cl u l a t i o n der 
Venen und starke respiratorische Beeinflussung - .Ans eh wellen bei der 
Exspiration- ist in viel höherem Grade als die pulsatorische Schwankung: 
dc~r Ausdruck der sogenannten Raumbeschränkung der Pleurahöhle. 

Die iius.,eren 'rhoraxwanclungen bieten nur bei grossenserösen 
Exsudaten, wo es zu beträchtlicher Ersehwerung des Abliusses aus den 
Venen der Brustwand kommt, in beschränkten Bezirken der erkra.nkten 
Seite ein derberes, pralleres, Gefüge, das namentlich beim Aufheben von 
Hautfalten deutlich wird; öfters sind nur die, normal nieht sichtbaren. 
Haut\'enen wahrnehmbar und mehr geschlängelt als sonst. 

Bei eiterigen und sehr acut auftretenden serösen Ergiissen ist 
das Oedem der Haut eine häufige Erscheinung; seine diagnostische 
Bedeutung als Zeichen der Eiterung ist früher sicherlich weit überschMzt 
worden. Stauungsödeme finden sich bei herunterfrekommenen Indi
viduen, und zwar nicht immer auf der Seite des Exsudats, sondern 



In<:ongru~nz der Respiration. 
61 

gewöhnlich auf a.ll?n den Körperstellen, die bei der Zwangslage des 
Kranken rorzugswer.se dem Drucke ausgesetzt sind. So sind derarti!!e 
8tanung~ödeme oft m grosser Ausdehnung auf der gesunden Seite u~cl 
namentlich nm Rücken und Gesäss zu beobachten, und sie lassen fast 
immer einen ungünstigen Schluss auf den Kräftezustand zu. 

Sehr auffallend ist selbst bei kleineren Ergüssen und namentlich 
bei sta rker Schmerzhaftigkeit der 'l'horaxwand, sicher aber bei massenhaften 
Ergüssen, eine zeitliche Incongruenz der Respiration, indem sowohl 
die inspiratorische Erweiterung als die exspiratorische Verkleinerung auf 
der afficirtcn Seite merkbar später beginnt. Natürlich liefert die festere 
Verklebnng cler Lunge durch dicke Fibrinschichten oder die friihe Bildunv 
Yon Atelektasen ähnliche Erscheinungen , wie massenhaftes Exsudat 
nur ist im letzteren Falle die absolute Erweiterung der Brusthöhle ge
wöhnlich grüsser. 

üie Incongruenz kann nicht blas daYon herrüuren, dass die durch 
Exsudnt \'Oll cler Brustwand abgedrängte Lunge dem Zuge der Brust
musln•ln Rc hwC' rC' r folgt als sonst, da ja die Erscheinung auch bei der Ex
spi ra tion nnd lwi kleineren, kaum merkbaren, Ergüssen wahrnehmbar ist. 
sondern c·s muss sich hi er um eine reflectorische Hemmung der 
_-\ t h m un g ühL•rhan pt handeln, wobei gewissennassen die Reizschwelle für 
di e Bewegung nuf der gesunden Seite schneller errcieht wird als auf der 
krnn ken. J c•dc·nfalls sind die Cont.ractionen der ~Inskeln auf der kranken Seite 
in YorgC'schrittenrren Fällen meist wesentlich weniger ergiebig. 

Bei :Re sorption des Ergusses spielen sich in regulären Fällen 
di e Symptome gewissennassen in umgekehrter Reihenfolge ab. Die Span
nung der Brustwandung, die Prallheit des Oedems nimmt ab; die Athem
muskeln ümgen, ebenso wie das Zwerc.hfell, an, sich auch über den seit
lichen Partieen zu contrahiren; der Spitzenstoss wird wieder deutlicher; 
a.nch erscheint die dilfuse Herzpulsation (der Herzstoss) wieder links vom 
Sternum in vollem Umfange. 

Natürlich ist die Ahnahme des Umfanges der· 'rhomxhiilfte nicht 
glE'ichbecleutencl mit einer Resorption des Exsudats, da sie m~ch von 
Schrumpfnngsprocessen, von Verlagerung und. Ve~·se.hrehnng 
der Organe herrühren kann. Als Beweis dafür, dass sie wtrkhch durc.h 
Verminclerun o· des Exsudats hervorgerufen ist, kam1 die Beobachtung der 

o 1· l · 1· nüssen lll'Ollortional respiratorischen Excursionen oenen; cenn crese I , • 
. E b · 1 . -,;:rr·1 ec~er·entt-lltuna der Lunge der 11ufsa.ugung flüssigen rgusses, e1 c er n • • t:- ._ 

wesentlich deutlicher werden. . t · ht 
Auch die Rückkehr des Herz- und Spitzenstosses .Is m: 

. . . · 1 . bisweilen nur das emer \·er-Immer em Zewhen der Resorptron, sonc em · . . 
1 r: 1 ·\..dMsionen und sre rst darum lfweruno· des Herzens durch se 1rump1enc e ~ • · ' 

b b E · t 1 esonders darauf zn achten, ob 
nnr mit Vorsicht zu verwerthen. s 18 · ) · · •. I 

T 1 1 · c Herrorwolbuno· des nter.-der Spitzenstoss: wie in der Norm, c nrc 1 em · · t:-
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. 't·l··' 111 , , Ollt'l' llttt··•.h eine svstolische Einziehung uJarkirt. wird, di' co:s .,l l n.U e~ - '- J • ' 

im letzten Falle eine Verwachsung oder Versc.ht ebnng d<'S Organs \Vühr-

selteinlicher ist. 
Sehr selten bleibt das Herz bei Hüekkehr der normalen Verhältnisse 

an der Stelle der Dislocnt.iou fixirt. , weil es dort fest.e V erwnchsungen 
eingegangen ist. J..uch unter solchen Verhliltnis~en s~nd Fiillc beobnclttet. 
wo es noch nach längerer Zeit. in Folge Yon pl ützhcher oder il llmii.liger 
Lösung· der Membra11~n wieder nn S(l ine nonnale Stelle znriiekkehrt e. 

Sehr charakteristiseh sind die bei lll illl g-(l lnd t~ r _.:\rlnpt ionsfühigkeit 
der Lunge gesetzten Difformitii ten des 'l'li orn x, il ll dcr(ln Znstantle
kommen die ungenügt'nde Function der dt'gcnerirtcH tllld contrahirten 
Thoraxmusculat.ur, der Verlust der Elasticität Ller Hippe11 , dit' Verknöchr
rnng der Gelenktl.ii.chen , Atelektase der Lungen, sowie dieke und nnnach
•riebio·e Schwarten einen Q·leich Q.Tossen J..ntheil hnbea können. 
~ e u ~ 

\Yenn die Brustwirb elsäul e a.Jmorme 1\riitnnumgen. deren Con-
rexitiit gewühnlie h nach drr kranken Seite gt'rie htet ist. erfährt. so bilden 
sich stets eompensatorische Krümmungen in anderen Theilen nus. :Einer 
Skoliose im oberen Brusttheile entspreclwn t~ ine oder meh rerc V er
hiegungen ron umgekehrter Richtung im nnteren Ernst- lllltl Lendrn
theile. 

Die Interco s talräum e können so t'Hg werden. dass die Hippen 
dachziegelartig übereinnnclerstehen ; tlas Sehnlterhlntt der krnnken Srit.e 
wird dislocirt. und steht flii gelWnuig rom 'l'homx n b: nn c. h steht es nwist 
- nicht immer - tiefer. wie das der gesunden. 

Die r e spiratori s eht~ Beweg ung und clns Atlt n iti gt~ räu se h üb1~r 
dl!r Lnnge kann völlig rerschwinden ; dagegen nrhritet. die gesunde Lunge 
dann mit wesentlieh rermehrter Kraft nnrl zeigt alle Erscheinungen dt' l' 
Blähung-. 

'-' 

2. Pa! pation. 

. Dnrch die P nl P tt t i o n werden natilrlieh lli<> tlureh die Inspeet ioa 
gehefetten R.esnltnte Yerrollstiindigt und vermehrt. Mall kann durch sie die 
Art uurl Stärke der Bewegung der Rippenmuskeln und rlie Elasticität dPr 
Ri[JIJen sowie die Grüsse fl" · · · · t · · 1· · , ' · · - d tespna on~c 1en Bewegung an den emzelnen 
Stellen o·enau absehiitzen Ulll f' t··t II J l' . . . o ' t 1es :s e en, o) ( 1e an cl<>r Brustwand peno-
(Üsch wahrnehmbaren Jlnlsirell(lCJl lli.lrl 0 r.t 8 ·11 · t · 1 \ 

. • • . 1' 1 e r es p 1 r a, o n s c 1 e 1 n-
~~_nd Abschwellung zetgentlen Hervorwölbungenrom Herzen und den Ge-
tassen oder rou rler Pleura selbst herrühren, dn. sie im letzteren Falle 
(Empyemn, pnlsans) o·ewöhnl1. r·l1 rlut·cll · · 1 1 · .. o. · ~, - eme ntc 1tpu strencle Zone von dt~r 
Stelle st.arkster. Pulsatwn des Herzens getrennt sind. 

Du_rch dte Palpatiou wird natürlich auch pleuritisches Heiben 
nachgewiesen, und zwar um so deutlicher, je gröber die durch die Ranhig-
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keitell der Plema erzeugten Scltwino·nno·eu sind llllll J.P ))t'"' '"l' 1 • o o - · ' · . ' -·>:S•o SC l Will O'LJll o-s-
t:ihig die Thoraxwand ist. Bei starkem FettrJolst"t" Ltll<l \ve· 1 ° ol· · . . . · \; tc 1en nac l-
gieb igr.n DetkeH ts~ tl<ls Reiben gewöhnlich durch Palpation nicht fest-
zustellen, obwohl ehe Auscultntion R.eilwgeriiuseh~ ron betriidttlicber In
tensitiit nach weist. 

Die Palpation gibt fc>mer .A.ut:o;;chluss über den Grad und Sitz 
cl e r S cl11_n c r; 11 n ft_i g k e i t; sie lehrt die Lage mul Resistenz des Spitzen
~tosses, tl!c "\ crseluebung des Herzeus und die Grüsse der Verdräno·uno· 

.,. 1 I e e 
der . • c Jer gcnm1 -:mtneu; auch vermittelt sie bei linksseitio·er Luno·en-

.1 .] . b 0 
schnunpfung c ie \.enntniss eines nicht unwichtigen Zeichens, des soge-
JlaHnten d iasto li sc h ca Schlages der Pulmon.-darterienklappen, 
eines PhiinomeHs, das woh I ron den Pulmonalarterien, aber sicher nicht 
ron den l\ lappc11 herrüilrt und nur auf eine V eriinderung iu den Strömungs
rerhiilmissen der Pulmonalarterien oder auf eine Erleichterung der Fort
leittu1g dl'r dort erzeugten Schwingungen zu beziehen ist. Beide Factoren 
Wl'rtlen nm meisten durch Schrumpfung des Gewebes des linken 
Obcrlappens, weniger dureiL Iufiltrationsprocesse nn diesen Stellen, 
lwgii n~;t.igt. 

11' I u <:tu a. t i o 11 liisst sich nur bei sehr gros::;cn Exsudaten, weiten 
lntereostalriiumcH, sehr schlntl'eu 1\Iuskelu, bei Mangel an Unterhautfett
gewebe und Abwesenheit von Oedemen nachweisen; die einzigen Stellen, 
wo dieser Nach weis gelingt, sind die untersten seitliehen 'l'horaxpartieen, 
1111d ntan erzielt nm ehesten Fluctuationswellen, wenn man die eine Hand 
fest an die Seitenwand stemtut und mit der anderen gegen den untersten 
'l'lwil der Hüekentliiche uicht zu starke Schläge führt. 

Vermittelst der Palpation geschieht auch dit~ Prüfung des Pectoral
l'rc 111 i t 11 s, die recht gute .Aufschlüsse liefert, wenn man die zahlreichen 
hier möglichen Irrthiimer vermeidet. Natürlich kommen besonders in 
Betracht das Oedem der 'l'horaxwnnd, die Verwaehsung der Pleura
blätter, atelektatische und hypostatische Processe und namentlich der 
V erschlnss von Bronchien durch Schwellung der Schleimhaut od<:'r durch 
Sc hlcimmassen, die in iihnlie.her Weise wie pleuritiseher Erguss das ~e
snltnt der erwähnten Priifung modificircn, indem sie die intmbroncluale 
Fortleituno· der Stimm wellen erschweren. 

Da, 1~amcntlich atelektatisehe Zustände der Lunge und Secretanhiiufung 
in o-rösseren Bronchien den Pectoralfi·emitus abzuschwiiehen vermögen, 
so ~-ilt als erste Regel, die Priifnng anf Llie Stiirke der Stimmvibration 

· · t' \tl zt"'to·r.n oder Jl"lCh mehrfachen nur nn,ch mehrfn,chen ttc en J::L 1em b J J ' 

kräftigen Hustenstössen rorzunehmen. 
Wenn man oleid1 nach dem Aufhellten untersucht, so kommt man 

.. . r:. • 1 , · -.J1e1·>n Ercrebnissen · denn der hanfig zu sehr unbestunmten nm nn:stc e e · . ' . 
. . .. 1 1· 1 ·11 'inem umtanoTw:hen Be-Pectora.lfi·emitus, der n.nf:.inghch gewo m tc l t c o 
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zirke röllig zu fehlen scheint ist sehliesslich am Enc~e einer lüng<'r<'n 
Cntersnch;ng an rersehiedenen Stellen deutlich na~ln~~msb<:r. .. 

Auch Exsudat, das sieh langsam senkt, und Filmnscluc-hten kunnen 
zu relat.ir schneller nnd beträchtlicher Veränderung des Pcetoralfremitns 
Veranlassung geben, so dass hirr ebenso wie bei der Anscnltation und 
Percussion die Reo·el o·ilt, eine definitire Feststellung des BefnnclL'S an 
der Rüekentläehe ~nt"~eder c>rst rorznnehmen, naehdem die Patienten 
einio·e l\Iinuten in sitzendrr Lage zugebracht haben oder dorh die 
Priiftmo· des Fremitus am Ende der Unt<'r:mehnng noch einmal zu wied0r
holen ~nd clas Ergehniss mit d<'m Resultate der ersten Untersne hnng zu 

vergleichen. . . . 
Auch darf nieht 1ergessen werden, dass der Pedorn lfreuutns auf 

der reehten Seite in d<.' r Norm fast imnwr stärker ist als auf drr liuken. 

Tran he G) hat - scheinbar im Gegc·nsatzc zu di esem, unsere r :\11ffn:,;s11ng 
nach di e R<'.2.'<'l bildenden, Ycrhnlten - öfter constatirL dass hei lüng:ert' r 
Dauer der Pti"tfung der Pec:toralfremitns periorliseh Yerseh wint!Pn nntl wiedt' r
kehren kann und nimmt an , dass hei cll'r stets \·orhandenen Neigung 7.11 

Atelektas('nbildung, die mit der Stimmbildung Yerhandenen stärkeren Ex
spirationsstösse den C'ollaps der Lunge hefördern lltHl so zm .\bselndchnng 
des Pedoralfremitus, der dann er:st nach ementen tiefc•n lnsp iratioal'n wiPt lt'r
keltrt , beitragen können. 

Der Widersprud1 mit der \"O ll 11ns gegebenen Dar:,;tellnng ist natürlich 
nur scheinbar, da ja eben lJ l' i der Labilität nnd Co111plicirthl'it dt' r hi i·r in 
Betracht kommenden \"erh ältnisse die Ergehnisse sic· h in jedem .Mompnte in 
ganz Yersehiedl'ner, nicht immer Yorans zu hestinnnrnrler, 'reise ii nrlc·rn 
kömwn. In Yielen Fiillc·n darf ehen nicht das al,solnte Erg-rl,niss drr <•r:-:h·H 
Prüfung, sondem gerade dc!r Kaehweis eines sc~ hn r lle n \rechsels dc•r Er
scheinungen für nns('re Schlüsse mn ssge1Je nd sei n. 

Gewöhnlie.h kann man bc>i mässig grossen Exsudaten d rc i Bezirk <' 
tln der Rückenfläche nnterseheiden, in denen sic·h der Peetoralfi·rmit.us 
ganz Yerschieden Yerhält.. Ueber den untersten Partieen ist er abg-eselnvticht. 
oft ganz aufgehoben; je weiter man nach ohen gelangt., desto deutlieh(• r 
wird er und kann sogar in einem gewissen Bezirke wrstiirkt sein; rillP 
dritte oberste Zone zeigt fast immer röllig normalen Peetoralfi:cmitus. Die 
~rklärung für die Entstehung dieser drei Bezirke ist durch die physika
lischen Verhältnisse gegeben. 

Die unterste Zone ent.<sprieht der Gegend, in W(llchcr sieh die 
Fliissig~eit in di?kster Schicht angesammelt und zur Ahdrängnng und 
Retractwn respectln Compression der Lunge geführt hat. Die mittlere Zone 
des .~erstärkten Fremit~ts entspricht dem Abschnitte der Lunge, der yon 
der Ih~raxwancl gar mcht ocler nnr durch eine dünne Flüssigkeitsschicht 
abgedrangt, aber _durch Retraction ziemlich luftleer geworden ist nncl clcs
halb, so .lange ~eme Bronchien frei sind, die Stimmvibrationen überhanpt 
besser lmtet. D1e oberste Zone, die des normalen Pectoralfremitus, Iw-
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Jindet sieh an der Stelle, wo die Spanmm2·srerhältuisse 
1 lt 1 I . 1 ~ und der Luft-

go 1a c er JUHge gar mc lt vcri:imlert sind . 

. .. _ _ Selb~t ':eun di~ ~:n~1z~ . 'l'horaxhi:lfte mit Flüssigkeit erfüllt ist, ist 
Jmm etlen w emcm nMsstg g 1 ossen Bezu·ke des Inte1·sca l l' . . 1. -· .. . · · ' I u .ut anmes c teht 
all der W Irbelsanlo noch dentbcher Pector'tlfremitus ll' tr-11 . · · . . . ' '.,; zuw etsen : es Ist 
1l1es ehe Stelle, an der ehe gänzlich retrnhirtc aber 11·1cht · · . ' ' ' compnnurte 
J ,ungc der Thoraxwand anliegt ocler ein grosser Bronchus relativ ober
tiiichlich liegt. 

Der Pectoralfrcmitus ist nicht immer an allen Stellen desselben 
N iv ea.us oder zu verschiedenen Zeiten gleich; seine Stärke und 
.. \usbildnng hitngt eheu von verschiedenen, einflussreichen, localen Factoren 
ab, und man darf aus solchen verschiedenartigen Befunden an zwei be
nacltbar~en Stell~n durchaus nicht auf eine Trennung durch Abkapselung 
oder anf Herde m cler Lunge schliessen. Deshalb erscheint es uns nicht 
angitngig, die Diagnose der Pleuritis multilocularis. des mehrfäche
rig~'ll , mehrkammerigen, Exsudats nur aufdie Differenzen d~s Pectoralfremitus 
zn gründen ; auch hier ist die Probepunction wieder ein beiweitem 
sichereres Hiltsmittel. 

3. P e r c u s s i o n. 

Die P ertussion ist in der Hand des geübten Untersuchers, der 
die Befunde nicht schematisch deutet, von grösster Wichtigkeit für die 
Diagnose. Natürlich kommt sie erst in Betracht, wenn ein grösserf's 
Exsudat gesetzt ist, und man muss sich besonders Yor der 'fiiuschung hüten, 
dass jede intensive Dämpfung über den unteren 'l'horaxpartieen bei .A.h
wesenhei t von Rasselgeräuschen undAbsclrwä.clumg des Athmungsgeri:iusc hes 
auf ein Exsudat zuriickzufiihren sei. Namentlich bei gewissen schmerz
haften Zustitnden der Brustmuskeln (Muskelrheumatismus, Inter
costalnemalgie, aber auch bei leichten Pii.llen von trockener Pleuritis) 
täuscht die mehr oder weniger starke Contraetion der Brustmusculatur 
oft eine Dämpfüng vor, die nach einer Morphiuminjection oder nach 
Beseitio·uno· der heftio·en Schmerzen verschwindet. 

o o o N h · 1 n·· Als wichtiges Unterscheidungsmittel für den J: 'ac ":ets (es u~-
sigen Exsudats empfehlen wir in zweifelhaften .B'i:i.llen !Jet Anwesenbett 
soleher frao·licher Dämpfungen über den hintersten und untersten Pleura~ 
abschnitte!~ die o·e1utue Untersuchung der Seitenwanel, und zwar bei 
linksseitigen Exst~daten die U ntersnchung des Bezirkes zwischen 5. und 
8 . · · 1 ben elem Sternum o·ele,goenen . Intercostalmum, bet rechtssetttgen c es nc · o '"' 

'!'heiles der Brustwand dicht oberhalb der Leber. 
Die Fmo·e, welchen Umfang ein Exsudat haben müsse, um_ dnreh 

. 
0 

. 1 · t ·1u dieser Fassmur mcht zu dw Percussion nachweisbar zn wen en, IS · " 
5 

Roscnbacb, Erkr. d. Drustfclls. 
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1 l. D tl'tcllk••'tt tl·~r Dii.ll1I)fung ron der Sch wingnn,2·~-1 >antworten, t n. c 1e cn · ~· · · .._ ._ .... 
)t::. · · 1. B t . 1 -011 tler St=irke des FettpolstL~rs nncl der Mns-rilu o-keJt. ( er rus wanc , ,. • · .. . . 
' 

0 D 1 1 ·t 1 . H"lÜ ron der Ansclehnungshd1tg-ke1t der Lung·p cnlatnr. cler er) 1e1 c er " , . . .... 
· B 1 .r 1 ·t les Ex~ncl·:tt~ nnd der Pleura r.ostalts m hohem und d<'r ese 1auen 1e1 · c · · ·· ' -

Grade abhängt. ~ · · 1 
Ebenso .... wie heim Pneumothorax srhr grosse Exsudnte Sie 1 '~'Pgm1 d0s 

Lufto·e.haltes des Pleuraraumes dem Nachweise entziehen künnen. wu:d lwi an 
nncl 

0

flir sich lautem Schalle der Lunge (Schachtelsc hnl~) nncl hrt sta rker 
Verknöcherung der Rippen die dämpfende \Yirknng relattr g:rossrr :Mengc·n 
ron Exsudat aufgehoben oder vermindert. 

.Am leicht;sten ist der Nnchweis (lrr Diimpfung bri 1\inrlern nHd 

Fr[Luen. die eine relativ dünne Brustwand besitzen: im ..:-\.llgem~·inf•n 
werden wohl 400-500 cm3 auch unter nngiinstigen Umstünden stets 
nacho·ewiesen werden können: doch haben wir dureh die Prolwpnnetion 
rielfa~h festgestellt, dass viel geringere Jlcng:('n mücr günstigen Y rr
hältnissen schon beträchtliche Dämpfung erzeng('Jl. 

Jedenfalls spielt die Dicke der FlnssigkeitssC'hicht. ihr Z( ·llt' ll- Ull(l 

Fibrinreichthum, die Schwellung der Plenra selbst nud die .. AJ.r'lrli:tase 
1ler oberflächlichen Lungenpartieen eine sehr grosse Rolle: .i<L wir haben 
Fälle von Pleuritis ohne flüssiges Exsudat umL wi L' di e Seetion zeigte·. 
mit nicht sehr mächtigen, aber ausgebreiteten. Auflag0nmgcn gesehen, \YO 

eine so beträchtliche Dämpfung bestand, dass man allein llitelt d('lll Resnltntc 
der Percussion einen derben Tumor hätte annrhmen miisscn, zu mal in solehr·n 
Fällen auch das .Athemgeränsch sehr abgeselnri.ic:.ht ist oder gnnz fehlt. 
Da auch in anderen li\il!en, namentlich hci tuhercnlöser schwartigrr Plrn
rit.is - mit sehr geringer oder ganz fehlender Betht'ilignng der Lnngr -
die Grösse und Intensität der Dämpfung über cl('n oberen und nntrrea 
Luugenpartieen oft auffallend beträchtlich ist und zu der geringen DiekL· 
der, durch Prohepunction nachweisbaren, exsudativen Flüssigkeitsschiebt ill 
gar keinem Verhältnisse steht, so darf man wohl schliessell. dass die In t e a
sitiit der Dämpfung im Allgemeinen Wl'niger ron der Massenhaftigkeit 
des Exsudats oder von dem geringeren Luftgehalte der Lunge als voll 
der Grösse der Schwingnngs- und Resonanzfähigkeit der Thoraxwnndnng: 
sPlJ)st abhängt, oder mit anderen Worten: Grosse :Mengen Exsudat geben 
relativ geringe DämJ.Jfung, wenn die Ernstwand selbst einrn besonders 
lauten Schall liefert, und eine geringe Veränderung des interpleuralen 
Zustandes oder des Luftgehalts der Lunge dämpft den Schall beträchtlich. 
wenn di~ Brustwand selbst nicht an der Schallm·zcugung theilnimmt. 

Dw :Methode der Percussion muss natürlich, je nach den Ver
hältnissen Yersehieclenartig sein, und die Differenzen und unsicheren 
Hesu1tate in den Befunden rühren deshalb häufig nur von ungenügender 
Beriieksichtignng dieses Umstandes her. Bei sehr dicker 'rhoraxwa.nd 
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mnss stark, bei sehr dünner 'l'hornxwm1(l 11 ~tl 1 · 
llll( llt; 1a ttger Lunge se.hwach 

percntirt werden, nameutli e;h wenn man (lie Grenzen der einzelnen Be
zirke gewu1 feststell en \vill. 

. ..:~ls wichti g~ R.egel gelte, den PercussionsschnJl der kranken 
Se t i.t~ meht zu bestn~11nen , bevor man sieh nicht über das Verhalten der 
ges und en Lunge, 1hren Schall in der Ruhestellung und in den verschie
deneu R.espimtionsphnsen nHd über clen Grad der vicariirenden Thätio-keit 
oder cler Retraction clnrch genaue Bestimmung des Percussionssch~lles. 
des Athemgeriiusches, dm· Leber- und Jfagengrcnze genügenden .Anf
sc-h luss r r rschn.lft hat . 

.J e lauter der Schall über der gesunden Lunge oder der anscheinend 
lnft.ltalt.igen Partie, desto leiser percutire man und vergesse nicht. unter 
so lchen Umständen bereits geringe Grade der Dämpfung in R.echnung 
zn setzen. l\Jan muss im Allgemeinen, wenn die Dämpfung nicht sehr 
:msgebrritet ist, und namentlich wenn man kleine (extensiv und intensil' 
geringe) Dämpfungt:n bestimmen will, vorsichtig und schwach percntiren, 
nm nicht die benachbarten g-esunden Pa.rtieen in st.'irkere Schwino·tmo-en zn 

~ t:> t:> 

v(' rset.zen. 
B'erner muss man das Verhältniss der Höhe des Exsudats zu det· 

Ansdehnung im Dickendurchmesser berücksichtigen ; denn es kann unter 
bcsti 111111 ten V erhtiltnissen ein Exsudat verhältnissmässig hoch hinauf
reichen, also eine grosse Dämpfungszone bewirken, ohne dass doeh ein 
masRiges Exsudat vorliegt. Sobald nitmlirh die Retraction der Lunge 
erschwert ist- bei Lungenemphysem, bei Verwachsung etc. -steigt das 
nnr einr dünne Schicht bildende, Exsudat natürlich entsprechend höher 
hinauf; abrr dann ist das Verhalten der Dämpfung anders als sonst.. 
Dio dünnere Schicht des :B'luidums liefert eine Dämpfung von geringer 
Extensitiit, und trotz der Höhe des Exsudats sind die drei Zonen der 
Dämpfung nicht so ausgesproc.hen; die mittlere Zone fehlt oder ist. anf 
ein Mininmm reducirt. 

Für die Percussion gilt das, was wir vorher über die Bestimmung 
des Pect.oralfremitus gesagt haben, nämlich die Untersuchung stets erst 
vorzunehmen, nachdem der Kranke ein paar tiefe Athemzüge oder Husten
stösse gemacht hat , oder nur die Differenzen des Untersuchungser
gebnisses - das man gleich nach dem Aufsetzen und nachdem der 
P . . . 1 t. f th et llat er·Il=>lt - ·:Lis Grunclla.ae attent schon cme Zmt ang 1e gea m , · , · "' ' . o 

. i')· I · k ·t le . Lt1nae und der Versehteh-der Bestunmung der AnsdehnungsHlllg e1 ( r o 

li chkeit des Exsudats Zll verwerthen. . s· h h •t 
Die obere Grenze des Exsudats lässt sich also mit IC er et 
. . . . b t• 11en und man kann, wenn erst emwe Zmt nach dem Aufsetzen es um ' 

o z . k . entliehen Veränderungen in solchen Fällen nach längerer Jelt eme wes · · cl 
auftreten entweder auf sehr beträchtliche Grösse des Exsudats tm 

' 5* 
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:'ltarke Ret.ract.ion der Lunge oder auf Bildung- relat.ir grosser und dichter 
Beschläge und Verklehungen sehliessen. Als obere Begre_nznu?·slinie 
des Ex;uclats findet man bei annähernd erhaltener Bewegh~hke it der 
Patienten oder bei Patienten, die noch einige Zeit nach Ausbdclung des 
Exsudats ihrer Beschäftigung nachgehen, häufig eine Horiz~ntale; bei 

P t. t c1r·e sc}1011 hno·ere Zeit. eine erhöhte R-ückenlage emnehmen. a ren en, . , o . . 
ist sie eine c u n e, die ron der \Virbelsäule nach der Serten wanc1 , rm 
Allgemeinen der R-ichtung der Intercostalräume entsprec- hend. mehr oder 
weni o·er steil herabsteigt. 

o In einer Reilu! \"Oll Fi1llen , deren Natnr nic-ht genau zu lwsti mmen ist, 
ist die oherc ConcaYiti"it der Linie dem Brusthein :mgewl'ndet: it~ an~(·ren 
ist die Begrenzung gegen das Brusthein zn eonHx, nnd man hat 1hesc l' ~rm, 
hei der also die ohere Begrenzungslinie eine Para hl'l dnri':t l' ll t , derc·n Seheltrl
pnnkt in der Seitenwand des 'I'horax, nnd r.war meist in rl er Axillarlinie 
lieQ:t. nach Ellis-Damois ea n u) hennnnt. 

'" Die Bildung der Curre hängt natürlich nicht blos ron hydrostati
schen Gesetzen und der Capillarität des Pleuraranmes. sonclem voll der 
Art der Respirationsbewegungen. der Besc!J.a tfenheit des Exsudats, der 
Bildung von Verklehungen oder Processen im Lungengewebe (Atelektnsen
hildung. bronchopneumonische Herde, Emphysem) und wohl aneh ron 
der Beschaffenheit der 'l'horaxmuseulatur, der Kraft des Zwen: hfells etc. ab. 

Ueher die diagnosti sche und prog-nostische Becle11tnnp: cliC>ser 
Cu n e n hesitzen \\ir keine sicheren Anhaltspnnkte; wenig::;tens ha lwn sich a nf 
llllSt'rem Bcohachtnngsgehiete keine solehen ergehen. 

Nach Gerhnrcl t 1) soll clie nnch ohcn sigmaförmig gekrümmte Linie. 
sigmoide Cmw, deren höehst.er Pnnkt zwischen Schnlt(~rhlatt nncl .:\xillnrlinir 
sich befindet, Yorzngsweise hei IndiYirlnen hcohaclltet werden, di1' dauernd 
auf der kranken Seite liegen, uncl in fri schen Fällen überhaupt nicht vorkommen. 

An der hinteren Fläch e des 'l'horax können wir, wie wir dies 
schon hei der L'ntersuchung des Pectornlfremitus (S. 63) dargelegt haben, 
zwei oder drei Zonen differenten Percussionss challes unterscheiden, nämlich 
eine untere, wo Schenkelschall besteht und eine ohere, in der der Schall 
normal ocler etwas lauter ist als gewöhnlich. :Meist schiebt sich zwischen 
die::;e heiden Zonen noch ein mehr oder minder breiter Streifen lauteil 
oder gedämpften tympanitischen Schalles ein, entsprechend den retrahirten 
mul entspannten, aher nicht luftleeren, Lungenpart.ieen. Je höher die 
Flüssigkeitsschicht reicht, desto mehr Yerschiehen sich die eben be
schriebenen Zonen nach oben; bei sehr massigen Exsuclaten ist oft die ganze 
Hückentläc.he absolut gedämpft, und nnr in der Ntihe der \Virbelsäule, und zwar 
in der Gegend des Interscapulanaumes, wo die retmhirte Lun o·e anliegt, 
ist der Seh~ll no~h lange geclämpft-tympanitisc.h. In gewis~en Fällen 
hat, namenthch ber starker Percussion der linksseitigen unteren Partieen. 
cler Schall nur dadurch einen Beiklang ron 'ry 111 pa 11 i e, dass die Darm
und .Magf!n wand in 1\litschwingung· geräth. 
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In der Se~tenwa~~d hat man gewöhnlich blos zwei Zonen. eine 
untere mehr wemger gecbmpfte, und eine obere kleinere o·eclä ft t. 

. . . . ··11 . . . . , o mp - } mpa-
mt.tsche m de1 Axt a, sobald da.s Exsudat lunten 1111 I11tet·scap 1 .. . . · · '· u au anme 
steht, wml anch ehe letzte 7Jone meist stark bo·edämpft und ve1-t1·e1·t 1· 

0 0 1 rr· 1 ( as 
tympamtt~c 1e . 1m )re. An der vorderen Wand besteht gewöhnlich 
schon bm klemeren Exsudaten unterhalb der Claricula und im zweiten 
Intercostalraume ein tiefer, lauter, mehr oder weniger tympanitischet· 
Schall. Nimmt .. ch:.s E_xsudat zu, t~nd ist bei aufrechter Körperhaltung auch 
vorn schon Flnsstgkeit nachzuweisen, so können wir auch hier von unten 
nach oben den allmäligen Uebergang vom absolut gedämpften zum 
lauten nnd gecHLmpft-tympanitischen Sehall nachweisen: dicht am oberen 
'l'heile des linken Sternalrandes ist gewöhnlich auch bei grossen Ex
sudaten ein heller, tympanitischer Schall vorhanden. 

Der Nachweis des hohen (selten tiefen) tympanitisehen Schalles 
wi rcl nmso deutlicher, je mehr die Luftleere der Lunge zunimmt, und 
man erhält, wie erwithnt, selbst da, wo ein Erguss den ganzen Thorax
raum anfüllt, noch einen tympanitischen Beiklang unterhalb der Clari
enla (Brnit ~eodique ), wenn man die Luftsäule im linken Bronchus und . 
in cl cr 'rmchea flirect. in Schwingungen versetzen kann. Dieser Sehall 
ändert natürlich beim Oeffnen und Schliessen des }Hundes seine Höhe 
(W i II i rtm' scher Trachealton); auch entsteht hier nicht selten Bruit elf~ 

pot feie, - ein Umstand, der bisweilen bei ungenauer Anamnese zn 
diagnostischen Irrthiimern (Annahme von Cavernen) Veranlassung 
gibt, aber bei Berücksichtigung der physikalischen Verhältnisse in der 
retmhirten Lunge leicht seine Erklärung findet. 

Bei der Respiration ändert sich der Schall sogar an den Stellen inten
siver Dämpfung, und zwar wird er bei der Inspiration lauter, indem sich dan~ 
auch rct.rahirtc LHngcmpartiecn zeitweise wieder mit Luft füllen, oder w~1l 
bei starker Percussion die lu.ftgefüllten, Yicariirend sich ausdehnenden, Thetl<· 
in bessere Schwingungen versetzt werden. . 

Der tiefe, laute, tympanitische Schall unterhalb der OlaYlCUJ.a (Skoda
scher Schall) wircl weniger durch inspiratorische Spannung des Lungen~ 
gewehes, als hauptsächlich in Folge der Spannung der Intercostalmuskeln Im 
jeder Einathmung höher (Rosen hach 1). 

Von vVichtio·keit ist für die Percussion das Verhalten des halb
mon dfö rm i gen Raum es, eines Bezirkes lauten, tympanitisehen _Schalle~. 
welcher nach unten vom linken 'rhoraxrand, nach oben von emer, 1~ 1 t 
der Concavität naeh nuten sehenden, bogenfürmigen Linie begrenzt tst 
und sich vom fünften oder sechsten Rippenknorpel längs des Thornx-

t 1 . ehnten Rippe erstrecl.i raudes bis zum vorderen Rande der neun en oc er z -

('l'rau b e). . E .. -en 
Hier lässt sich unter o·ünstigen Verhältnissen oft scho~l bei rgus:s_ ·: 

0 
• t' den s1cheren Bewe1s für deren geringe Ausdehnung ehe Probepunc IOn 
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liefert.. ein sd11nnlcr ~ n.ber stark gedämpfter, Streifen dCI.ltlid.t nbgreuzen, 
desS(?l~ Verweehsluno· mit der Milzclümpftmg nic-ht müghdt Ist, w0il die 
Ausdehnung· des St~eifens zwisc·hen den Axilhlrlinien im Verhiiltnissc zur 
Höhe (in de~· Axillarlinie) relati,· gering ist. Unter Bent~tznng der Palpati?lL 
die in einem solchen Falle schon einen unter dem Rtppenbogen (leuthe h 
fühlbaren Milztumor ll<lehweisen müsste ~ liisst sich die Diagnos0 der 
Bilduno· eines Exsudats hier auch dann sicher stellen, wenn man nicht 

b 

sofort zur Prohepunction schreiten will. 
Der tiefe t.ympanit.iseh schallende Bezirk. d l.'ll \rir Trn n h e·~chen 

Raum nennen. muss sich n<ltürlich bei jeder Inspiration mnso stiirker 
rerkleinern. und der Schall muss siell erhölwn, je anseleb nungsfii.higw 
die Lunge .ist, und je kräftiger das Zm.' reht01l herabtritt : ebenso wird er 
sich hei Ansammlung yon Flüssigkeit in den nutersten Ahselmitteu d<·s 
Pleuraraumes rerkürzen. 

Im ersten Falle liefert das Auftreten des lnnten, nicltt tympanitiscl11~H , 

Lnngensehalles einen Anhaltspunkt für die Bestimmung der Grüss < ~ 1ler 
Zwerchfellsexcursioneu, im zweiten ist der X achweis einer mehr oder welliger 
starken Dämpfung innerhalb des betreffenden Be.zirkes ein nicht zn unter
schützender Beweis fiir die Ansammlung roH Flüssigkeit. Natürlich ist 
aber dieser Sehlnss nic-ht immer sicher, da auch andere Yorgiingc, s0hr 
starke acnte Infiltration, abnorme Füllung der Unterleibsorgane mit 
SJ!eisen, Tumoreu, die sich im Hypoeltondrium entwickeln ek. , ühnliehe 
V ertinderungen des halbmoncltormigen Raumes herbeiführen können, 
während selbst grosse Ergüsse wieder oft weniger den halbmonclfönnigeH 
Raum verkleinern, als die Thoraxwand ansdehnen oder clie Zusammen
ziehung der Lungen begiinstig0n. 

Dazu konunt noch , das::; mau bei Patienten, die rnan nicht vor 
Ausbildung des Exsudats untersucht oder noch ror Beginn der tlüssigen 
Exsudation unter beständiger Controle hat, die wirkliche Grösse des 
halbmonc1förmigen Haumes, der ja beträchtlichen indi riduellen • Schwan
kungen unterliegt, nicht kennt und somit keinPn ~Iassstah für das Fort
hestehen oder Fortschreiten des Exsudats hat. 

Das Zwerchfell kann bei grossen Exsudaten so rerschoben werden 
'()der, richtiger, es kann durch Nachlass seihes Tonus so erschlaffe11. dass 
der l.Jal~Jmondförmige Raum Yöllig yersch windet und dass der ganze 
u!ltere _D mf~ng des 'fhorax absolute Dümpfung zeigt; ja bisweilen erstreckt 
~JCh ehe Da!npfun~ uoch unterhalb des Rippenbogens. 

Der :Nachwe1s der Dislocation der Leber wird riel eher durch 
Palpation als durch Percussion geliefert, da sich durch die erste Methode 
1.ler Verlauf des ~nteren Leberrandes und die Grösse der respira,torischen 
Verschiebung nut grös~erer Sicherheit bestimmen Hisst. So häufig die 
V crlagerung der Leber 1st, so auffallend selten findet eine beträchtlic·.he 
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Verschiebung der .Milz statt, ausser wenn ths 01·o·,111 1 . 1 St · 
• • • '-', ' >::>' c mc 1 1 auuno· oder 
111tersti~Ielle 6~web~rn·occsse schon beträchtlich vergrö:::;sert ist. 

0 

Ueber dte Du:do cat ion des Herz e ns hal)e11 '"·1• 1 't 1 . . . . . ' ' L )Cl'et S 0 )Cll 
~~ Jlli ~o Daten beigebracht ; Jucr möchten wJ·t· Iltlt" no'·h e· 1 1 • v • c • ...._ . . " m )Csonc ers 
wtc.htig·es Zeu::lt (' ll anführen , niimlid.J. die bei re chtss e1"t 1· o·e 1 E- d t 

. ·- . ' · · o 1 :xsn a en 
mcll_t seltmw, sc h 8 utbnr ~ V~rgt~üsserung der H erzdämpfung im 
Hr et te nclu r c h mosser, dt e ])!Swc!len 2-3 cm betragen kann und sich 
gewühnlidt mit einer nach rechts convexeu Curre in die Leberdämpfung 
ti)Itsetzt. 

Man würde sc· IIr irren, wemt man dieses, bei rechtsseitio·em Ero·nsse 
. I l o b ll iiulig sc: tO ll se H" fri'ih nachweisbare, Zeichen als sicheren Ausdruck 

der Herziusufficienz oder fler Dilatation des rechten Ventrikels betrachten 
wollte; denn dagegl'n spricht fast immer schon die auffallend o·erin()'e 

~ b c 
l>yspuoe der h.rankeJ I, clcr gute Puls, die kräftige Herzaction. 

Für (l ie richtige Heurtheilnng dieser Vergrüssenmg der Dämpfung, 
die gcwühnli(·h schon mtterhalb der dritten Hippe beginnt, ist von 
\Vichtigkcit ihre eigenthümlic.hc Begrenzung, ihre grosse Intensität und 
Yor Allem die Abwesenheit eines deutliebem Herzstosses, die doch bei 
kriilligem und schwachem HerzeH sich vor Allem in einer starken Hebung 
cl 1'l' Brustwand rechts YOm Stemnm iiussern müsste. 

Es knnn nlso hier nicht wohl die Versehiebnng oder Vergrösserung 
des Herzrns Ursache der Diimpfung sein, und in der 'rhat lehrt die 
gen<"tue Untersuchung, dass es sich nur mn die Folgen eines pleuri
tischl'H Exsudats hnudelt.. Wir konnten nämlich in einer Reihe ron 
Fiilll' ll, theils clureh dircdr, Probepunction, theils auf Grund des Verlaufes 
mchweisen, dass di l' IHmpfung nicht dem Herzen angehörte, sonelern 
dnrch 1i"i"dtzeitige Ansammlung eines Ergusses in dem das Herz über
dn<:kendeu 'l'heile des rethtsseitigen Pleurasackes hervorgerufen wunlr. 
Fi1St immer ist allerdings, wie man bei sorgfiiltiger. schwacher, Per
enssiou findet, ein solches Exsudat auch mit einer sehr geringen An
!';ammluug vou Flüssigkeit in den untersten 'rl1eilen des Plelll"asackes -
nnd zwar unterhalb cler neunteu bis zehnten Hippe -verbunden; in dC'r 
rechten Seitenwand dagegen pflegt unter solehen Verhältnissen die An-
sammlung meist erst viel später aufzutreten. . 

So wie das Anftreten clieser Dämpfung ein friihes Zewhen des 
rechtsseitigen Ergusses ist, so zeigt clns Verschwinden . der Ditmpfnng 
anc·h n~rhiiltnissmiissi o· frühzeitig· den Beginn der Resorptwn iUl. 

Pür die Dia.g~ose derLRcsorption des Ergusses ist c~ie Per-
cussion von beschränktem W erthe; sie ermöglicht für gewöh~lich -
abgesehen von dem Nachweise rler grossen Differenzen bei der Autsaugu~g 

"" . · ·t l 1urch die Auscultahon beträchtlicher Exsudate - nur 1m Verem nu c en c · . . • 
. . . . U ·th "I Nur wenn eme ruerkbatt:. 

gelJeferten Symptomen cm defimtives r e1 • .1.. · 
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1 h l I t lls·1t='t 1111.1 cles U'mfano·es der Dämpfung mi t unzweifel--\. H1<"1. me c er 11 e .,. ' e 
"'1 t't z 1 (l>r· De11 ti1"cl1keit des A tbemgeriiusches verbmulen i% 1a er una. 1me e · · . , 

1 t. t>s oclet· ''esicuhres Athmen rm Stelle des nega.hren we1m un )es IllllD t. .. , . . 

Befundes oder der verschiedenen Formen des bronch~alen Athmens tntt. 

k ·t Best1"111111tlle1·t den Beo·inn der Resorptton annehmen. Da-
~nn man mr · o 

O"eo·en liefert die Percussion im Allgemeinen werth rolle Anhaltspunkte 
ftir~ die Bestinmmno· der AnsdelmungsHihigkeit der Lnngenränder, nanwnt
lich wenn sich ru~ch bei schwacher Percussion bei jeder Inspiration ri ne 
bedeutende Verstitrkung des lauten Schalles nach weisen liisst. 

Bezüo·Jich der Diagnose des nnter der Bildung von starkrn 8th muten 
erfoio·e11de: Hßtreeissement thoracique gibt die Pereussion nur geringe 
nnd ~neist zweifelhafte Aufschlüsse. Unter diesen [mstitnden ist ihr •lit>, 
ll<!Ch richtigen Indicationen vorgenonunmw , p a I J..l n. torisehe Probe
punction beiweitem an Sicherheit der Resultate überlegen, da die 
Empfindung des Knirschens und der besonderPn Resistenz, die man heim 
Durehstechen der Schwarte erhält, eines der am meisten c-harakteristi~c-l t e>n 
Zeiclien liefert, ganz abgesehen chn·on, dass der Nachweis des Fehlen~ 
Jiüssigen Exsudats die Diagnose der beginnenden Schrumpli.mg sidH'tt 
(Rosenba,eh~). 

Der Lagewechsel pleuritiseher Exsudat e (richtiger die Yc·r
schiebliehkeit tlüssigen Exsudats bei Lagewechsel der 1\rnnkeH) ist YOIL 

Li er har d t G), Rosenbach 6), Strauch 6), :K ico I a, i G) u. A. besonders berück
sichtigt worden. Strauch hat nac.h der bereits von da Costa empfohlcrwn 
l\Iethode - bei sitzender Stellung des Patienten die Diimpfnngsgrenze 
zu bestimmen und dann in vollkommen horizontaler Bam·hlagc des 
Patie11ten noch einmal zu pereutiren - nur in einem Falle Versehic~lmng
des Exsudats beobachtet, Nicolai dagegen . in 55% BeweglichkeiL in 
30% wenig, in 15% gar keine Verschieblichkeit constatirt. Nach unser<>r 
Auffassung ist die Frage von der Verschieblichkeit der pleuritiseben 
Exsudate so complicirt, dass sie durch ein und dieselbe Untersuc-hungs
methode überhaupt nicht entschieden werden kann. 

Wenn man nur bedenkt, wie beträchtlich die blosse Entfaltun ()" der 
Lungen hei tiefer Einathmung auf das Verhalten der Iutensitiit der 
~ämpfung und. ihrer Grenzen wirkt, ohne dass sich das Exsudat eigent
IIch zu versehteben braucht, so wird man jedenfalls die blosse \Ter
stärkung der Intensität, das Lauterwerden des Pereussionsschalles, nicht 
stets auf eine V erschieb~ng des Exsudats zurückführen dürfen. 

Da ferner bei sitzender Haltung die Lungen und der Thorax an 
ganz anderen Stellen ihre grösste Ausdehnung haben als bei Riieken
oder gar Bauchlage, da namentlich bei der letzteren die Rückenpartieen 
n!;hr Luft e~thalten müssen als vorher, so ist es klar, dass auch ohne 
~Jreauverschtebung des Exsudats eine Veränderung des Percussions-
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sc-halles sehon dureh hlossc AE-nclerung des localen Luftgehaltes der Lunge 
herrargerufen werden kann, ja. muss . 

.. D~ss ül~erha11pt die Lage cle~· Exsudate hei den Yorhnnden<>n Druck
nrhaltmssen. ll1 de~: Pleura ganz ~1genthümlich ist und nicht immer von der 
Sehwr.1:e allen! ah.~Janßt , dass ~s s_ICh h!er um ganz complicirte statische nnd 
rlynannsche "\ erhalt.J~Jsse (Aspu·at10nswn·knng, Wirkling capillärer Räume , 
Jocnle Drncln_111tersclned~ etc.) l~anc~elt , beweisen Beobachtungen, die Symino·
to n U) an gefrorenen Le1chen, ehe mcht sehr umfangreiche pleuritisehe Exsudate 
aufwiesen, angt>stellt hat. Er fa.nd n1imlich an Horizontaldurchschnitten dass 
Vorder- und SeitenJ!ächen der Lungen von Exsudat frei hliehen, währe1~d die 
Ri"lckcnHüellC durch eine, in fast gleicher lVIächtigkeit Yon ohen bis unten 
rriehende, Exsudatschicht l)cdeckt war, und er constatirte zugl<>ich, dass die 
nutercn hinterC'n Complemcntärränme der Pleura so vollkommen frei von 
Fli"tssigkcit waren, dass sich die Pleurablätter berührten. 

Auc-h w<>n n man diesen Experimenten, die ja unter ganz hesonderC'n Be
dingung-en angestellt sind, keine ·weitgehende Beweiskraft für klinische Schluss
fo lg:eru n,e:en beimisst, so kann man die Resultate doch immerhin in g·ewisser 
W C'ise zln· Brmthcilung des Mechanismus d<>r Beweglichkeit der Pleura~xsudate 
vcrwrrthen; jedenfalls unterstützen diese Yersuche di e .Ansic·ht, dass die Be
rl ingnngen für die Ausbreitung der Exsudate noch nicht nach jeder Richtung 
hin ~renftgencl erforscht sind, und dass ihre Gestaltung oder die Form der 
Dämpfung nicht einfach aus den durch die Wirkung der Schwere hcdingtcn 
Vorgängen ableitbar ist . 

.Aueh Gerhardt 1) find et, wie wir bereits ohen auf Grundnnser<>r Beoh
a< .. htnng hervorhoben, dass hei Lagewechsel häullg <>i ne Yerschiehnng der 
lliimpfung erst nach längerer Zeit zur l3eohachtung kommt, was Yielleicht 
davon herriihrt, dass leichte \T erklehnng·en sieh erst lösen müssen; jedenfalls 
hat nach seiner Ansicht die, auch schon von Laenncc vertretene, Anschauung 
Grltnng-, dass dm· Lagewechsel grösserer Exsudate nur dadurch zu Stande 
kommen kann dass zno·leich ein Luftwechsel in den einzelnen Partic><>n der 

' b . 
Lnnge vor sich geht, indem von den das Exsudat begrenzenden Zonen em-
zelne luft.lrer, andere luftha.Jtig werden. 

Gerhardt ') bestätigt ferner die Erfahrung Damoiseau's 9
), dass bei 

lll iissigem Exsudate nuch die gesunde Seite stark erweitert wird, und 
dass das Zwerchfell nuf der gesunden Seite sogar tiefer stehen kann als 
in der Norm (s. S. 46). Nach der Punction respective Resorption geht 
dann das Zwerchfell auf beiden Seiten beträchtlich in die Höhe, und der 
Brnstnmfa.no· nimmt auf beiden Seiten entsprechend ab. 

Geracl~ hier kann wohl, wie wir ebenfalls bereits oben erwähnten, 
eigentlich kaum an eine passive i\ usweitung des gesunden Brustraumes 
in Folge von Verdräng-ung der Brustorgane durch das E:xs_uda~, so~dern 

· ·· 1 t·· ·k re mspmltonsche mn· an eine active Einwirkung· durch vJCa.rnrenc e s <tl e · ' · 

Inanspruchnnhmc gedacht werden. 

4. Auscultation. 
. · 1 · t 'u haltspunkte für den Di1' .Au.:;cultation liefert ehe w1c lttgs en 1 1 ' k 't 

. ' · . o· hri einio·er .Aufmerk am el Bcgnm der Erkrankung; denn sie ve1 mao - o 
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fiu::t immer schon die geringste Hauhigkeit. die leichteste Abwciclumg 
von der normalen Beschaffenheit der Plcurablätter, durch das charak
teristische Anstreifm, Lederknarren und Reiben n<tchzuweisen. Ebenso 
ist sie schon für den N ae h weis geringer :Mengen flüssigen Exsudats ron 
Bedeutung, nämlich dann, wenn sich an einer circumscripten S tc~ lle 
des unteren 'l'honn:abschnittcs eine Abschwächung des normalen Athem
geräusches, das ja hier gewöhnlich bei Männern und Kindern besoncler:'l 
deutlich zu sein pflegt, ergibt. 

Das R. ei beger ii nsc h ist nicht imnwr grob, laut oder knarrf'nd . 
sonelern bisweilen'-- hört man nur ein leises Anstreifen, ein kurzes Knaeke1; 
oder Knistern, das <lber tloch gewisse r erschieclenlteiten ron dem, bei 
Pleuritis ja eben.fi.llls hiiufigen, typisch0n Kuisterrasseln bietet. weleh letz
teres namentlieh gleich nach dem Aufrichten während einiger Secunclen 
über der hinteren oheren Grenze des Exsudats wa.hrnehmhar Ü;t. 

Das Ledcrknnrrcn kann auch durch nicht Illenri tische Yor,g:iinn·e ....... b' 

d. h. Vorgänge, die nicht eigentlich entziindli c lH'l' Katur sind , z. B. 
durch Eruption miliarer oder grösserc>r 'l'nberkel, durch Gcschwiilste etc. 
erzeu ot werden: auch kann so,Q."ar - w-ovon man sich !eicht durch 

0 ' ~ 

Punction zu überzeugen rennag - dort, wo eine (dünn e) F lü ss ig keit s-
schi cht sich befindet, üentliches He ib en rorhanden sein. 

Eine besondere Gelegenheit zu diagnostischen Irrthiitnern gilJt eiu, 
meistent.heils symmetrisches, oft fühlbares I\uarren, das aut hüuiigst0n 
über den unteren Partiecn der Seit.enwand, (lann über der Fossa supra
scapularis oder im lntmscapularrauuw, sclt c> JL in der Fossa supraelari
eularis, hörbar ist. 

Dieses, ron mir ps eudopl eural es Heib en gcna11nte, Phünolllen 
besitzt solche A.elmlichkeit mit dem plcuritischen Reibcm, dass es <llH:h 

für den Geübten nicht immer möglich i:'lt, es - dem localeiL akustisc hen 
Eindrucke nach und ohne V 0rgleiehnng mit den Plüinomenen an amlt' ren 
Stellen - vom Lederknarren der Pleura zu unterscheiden. Es scheint 
hauptsächlich bei Indiriduen vorzukommen, die weite IntercostalrätlllW 
haben und deren untere Lungenriinder sehr weite Excursionen machrn. 

Dieses Knarren, welches also den 'l'ypns des N euledcrgeräusclws in 
der prägnantesten Weise repräsentirt, ist in der weitans grössten Zahl 
der Fälle nicht nur hörbar, sondern, wie erwiihut , auch mit den für das 
pleuritisehe Reiben charakteristischen Absätzen deutlich fühlbar. In 
manchen Fällen ist dnrch die Palpation anseheinend schwaches R.eiben 
zu constatiren, aber der akustische Eindruck des R.eibens ist nicht so 
eharakteristisch, dass eine Verwechslung des pa.l pa.torisch eru irten Fre
missements mit dem Lederknarren der Pleuritis möglich wäre. 

Das hier erwähnte Phänomen ist ein Muskelo·eräusch ein Product 0 , 

der Contraction der Intercostal-, Brust- und Rückenmuskeln, welches um 
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:;o deutlielu?r zur Beobachtung (reln.not J·,, 1 • • ;·t't' . 1 1 
, 

' • o· ' • • . • .. 0 ( 0 ' ~- hl cl tget ( er ( eu Schall er-
Zt nbende Muskeltst, .Je starker er sich r·orltt·ah· ·t 1 . 1 . 

. " • u · unc JC )esser ehe Fort 
lettu ng der Geräusche zum Obre ist. · -

Alle diese bccrünstio·enden Mo . t · l · 
. , . . . a .. a . men e srnc m rollem l\Iasse vorhanden. 

welln clte Intetcostalmume wett und nur· vo11 · . · F · . eme1 genngen ettschwht 
I~n. Unterl.Jautzell~·;webe h !'dec: ~t sind, wie rlies ja im unteren '!'heil der 
::Setteu wand des I horax und 1m Inte1·o·r·npt11·11·1·., 111 n'· am 1 .. fi t . 1 . • · .,..,, · ' " <.! , lau IQ.'S en c er 
Fall 1st. ·~ 

. , .. or einer Yerwechslung mit }Jicuritischem Reiben schützt in den 
JI1(~Is~en _F\tllen sch.on die fiir die Muskelgeräusche charakteristische Eigl'n
~chn ft des symmetnschcm Auftretens · auch der· Um"t"Jld d"ss s· .. 1 1 • : • ., n , u • • Ie Wa 1renc 
längerer ~:obnclJtm:gs.daner eine auflallende Gonstanz zeigen. während 
(_las pleunttsche Fremtssement bekanntlich seinen Charakter sehr häufio· 
üuclert. fällt für die Diagnose ebenso ins Gewicht, wie die 'l'hatsaeh; 
dass dns Geräusch bei der Inspiration am deutlichsten ist. tmd bei der 
E.xspirntion oft Yöllig fehlt. 

Eine hesotHlc>rn Bedeutung besitzen die pl europericnrdialcn 
(psrucloperieardialen) Phänomene. die Classe von Reibegeräuschen, die 
von Auflag:enmgeu in cler Nähe rles Herzens herrührt und darum ron 
dt•r Herzaction nwl R.es}Jiration in g-leieher Weise abhän o·i o- ist J·a von 

-....; b c ' . 
tlt,r Herzae:tion oft noch mehr beeinflusst \Yird. als von den Athmuno·s-. b 

phi1S(lll. 

Das Geräusch scheint am häufigsten in der Gegend der Herzspitze. 
nncl zwar dort, wo der zungenförmige Lappen sie überdeckt, vorzukommen; 
l'S ha t einen sehr wechselnden Charakter, ist bald systolisch, bald diasto
lis(·.h, bald in-, bald exspiratorisch und rerc1ankt seine Entstehung Rnuhig
keiten, die, der äusseren Fläche des Herzbeutels oder den an das Herz 
anstossenden Plenraseo·menten aufsitzend. verschiedene akustische Phäno-- b . 

mene proclnciren. je nachdem die muhen Flüchen bei der Locomotion 
oder Oontraction des Herzens oder nur bei den Athembewegungen an 
~~ inmuler vorbeigleiten. 

Eine Entscheidung darüber, ob das Geräusch intern-pericardial ist, 
ist oft erst nach längerer Beobachtung und besonders dann möglich, 
wenn der Kranke die Atbmung so lange suspendiren kann, dass der 
respiratorische rrheil des Geräusches völlig ausgeschaltet wird. Unter 
manchen Verhältnissen ändern Lngewechsel, Anhalten des Athems oder 
Hustenbeweo·un o·en den Cbara.kter des fraglichen Geräusches oder fuhren 
Yöllio·es Ver:ch:inden herbei. ein Verhalten, welches sicher für ein extra
peri:.lrcliaJes Phänomen spricht. Das genannte R.eibungsgerti.useh füh~'t 
<"Luch den Namen pneumopericardiales, extern-perica.rdiales oder plenropen-

cardiales Reiben. 
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Die :Modificationen des A thm un gsgeritusc'hes bei pleuritiseben Ex
sudaten lassen sich leicht auf Grund unserer Kenntniss der möglichen Ver
änderungen der ]oralen Verhältnisse ableiten. Die Stärke .. m.Hl A~t des. 
Athemgeräusches h1i.ngt bekanntlich ab: 1. von der l\1oghehke1t ch~r 
Bildung akustisch wirksamer \V eilen im Athmungsapparate, also .. ron cl er 
Beschalfenheit des schnllerzeug·enden 1\'Iediums, 2. von der Starke cler 
Athnumg-, und 3. von dem Grade der Fortleitung zu dem Ohre des 
t:ntersuehers, wobei die Fähigkeit der Thoraxwand, Schallwellen durch
zulassen oder, richtiger, in die geeignete Form der Mitschwingung zu 

gernthen, in Betracht kommt. 
Die charakteristischen Vertinderungen des At.bemgerii.usclles beim 

pleurit.isehen Exsudate werden elenmach fiirs Erste davon abhängen, ob 
die, nur unter entsprechender Mitschwingung der 'l'horaxwancl 
erfolgende, Fortleitung der Schallwellen zum Ohre des Untersuchers durch 
das fi·emcle i\Iedium, die Flüssigkeitsschicht oder clas feste Exsudat, über
haupt verhindert oder nur an einer bestimmten Stelleerschwert wird. 
oder ob unter den abnormen VerMitnissen nnr bes ondere Formen der 
Wellen übermittelt werden. 

In zweiter Linie wird dann auch die Stärke unll Form der Athmungs
gerüusche durch die gleichzeitigen - meist ron cler Grösse (ler .A ns
schwitzung abhängigen - Veränderungen im Lun genge \Y e h e selbst. 
beeinflusst: denn sobald auch in den oberflächlichen oder sogar in den . ~ 

tiefen Lungenpart.ieen eine veränderte respiratorische Füllung stattfindet. 
wird natürlich die Bildung der das bronchiale oder vesiculäre Athmungs
geräusch erzeugenden \Vellen selbst modificirt. 

Bei mitteigrossen . und grösseren Exsudaten sind gewöhnlieh dit~ 

erwähnten drei Pactoren in gleieher Weise Ioeal wirksam, und clrmnaeh 
sind auch die Bedingungen für die Entstehung der verschiedenen Formen 
des .A.thmungsgeräusches (der Zonen) in besonders charakteristischer \V eise 
gegeben. Wir constatiren an den verschiedenen Stellen die verschiedenen 
Grade der Abschwäehung bis zum völligen Verschwinden des vesicu liiren 
Athemgerä.usches; wir finden Versclüirfun o· und U eber()"an o· in die ])ron-r:: b b 

ehiale :Moclification neben dem lantesten, schärfsten, Bronchialathmen. 

St~rke Schmerzh~ftigkeit . der Drustwandung, die die .Athembewegung 
l1emmt, 1st als mechamsches Hmderniss für die respiratorische Excursion zu 
betrachten, und wird deshalb immer alle Geräusche beträchtlich abschwächen 
oder aufheben. Da aber unter solchen Bedingungen das Geräusch so ziemlich 
an allen Stellen' gleicl1 ahgeecliwächt erscheinen muss, so wird diese alJo·emein 
wahrnel1!nhare~ Veränderung der Athmungsphänomene stets auf eine ~nssere 
( allgememe) Ursache und nicht gerade auf eine locale Ge"·ehsstöruno- hin
tleute~' .. während die Veränderungen, die localisirtes, 1HOJH;\1ial es .Atlnnen 
Jwrhc~Ifuhrr.n, stets Yon localcm Gewehsstörungrn ahhiingen. 
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Das abgeschwächte Athemo-eräusch ,,,1·1·cl s1'ch n"t" ]' h ·t K· · t o · . " ur I<: 1111 ms er-
rasseln, klanglosen Rasselgeräuschen Pfei"e11 t11·1cl Scll 1 · · 

.. . • • , !' ~ . nurren <:om muren 
konnen, wenn ehe bereits retrahirten Partieen s1'ct1 ])e· t' r I · t. 

. '· . • ' · • • 1 1e1er nsp1ra IOn 
noch ausdehnung:sfah1g erwetsen, oder wenn wenigstens bei stärkerer An-
~~rengung ~Jnft ehe gesclnvellte Bronchialschleimhaut passirt. Ebenso kann 
steh natürlich das bronchiale Atbmen mit Idino·e11cler·1 R· 'sei .:· , ·I . .. o ,t~. gerau~c Jen, 
the aus den grosseren Bronchien stammen, vergesellschaftet zeig-en. 

J e mehr das Exsudat wächst, desto unbestimmter und ~ntfernter 
klingt natürlich das A.tbmungsgeräusch ; es wird murmelnd. schliesslieh 
fehlt es rollständig. Bleiben die Bedingungen für die Entstehuno· und 
Portleitung des im Larynx oder in den Bronchialröhren entsteb~nden 
Phiinomens, des scharfen bronchialen Hauchens. trotz der zur Aufhebung: 
des Y esiculär1ttbmens führenden Retmction, bestehen - und dies ist b;i 
rein serösen, langs1tm wachsenden, Exsudaten stets der Fall, da ja ein 
Theil der Lunge sogar stärker als sonst mit Luft gefüllt wird, und da 
sich Schallwellen durch die Flüssigkeit recht gut fortpflanzen - besteht 
also in den einzelnen nicht comprimirten Partieen uml vielleicht sogar 
in den Bronchien des comprimi.rten Theiles ein genügender Luftwechsel, 
so müssen wir das entsprechende bronchiale Athmen mit seinen rer
~chieclenen Modificationen hören. Es wird selbstverständlich nach ~Iass

gabe seiner Entstehung uncl der Fortleitungsverhältnisse stärker orler 
sehwächer, schärfer oder mehr bauchend sein, ja es kann bisweilen 
deutlich amphorisch klingen, wem1 bei bestimmter Grösse der Retraetion 
{lie Wellensysteme aus einem grösseren Bronchus oder gar aus dem 
Hauptbronchus nicht nur ohne 1\..bschwächung , sondern sogar unter 
Bildung einer gewissen Resonanz, fortgeleitet werden. 

J e verschiedener der Chamkter des an der Thoraxwand wahrnehm
baren bronchialen Athmens von dem des eigentlichen Larynx- oder Luft
röllrenathmens ist - man muss die Differenz stets durch vergleichung 
feststellen -, desto günstiger sind noch die Verhältnisse des Luftwechsels 
in cler betreffenden Lunge, uncl desto geringer ist auch im Allgemeinen 

die Dyspnoe. . . . 
Es o·ibt elementsprechend nicht selten Fitllc, selbst heun eltengen 

Exsudat cl~r Kinder, wo wir trotz stärkster - aber leicht tympanitiseher 
- Dämpfung so lautes Bronchialathmen und verstärkten Frem~tus l~:1b~n, 
wie bei PneumonieeiL Hier darf man clann annehmen, dass ehe Flussig
keitsschicht im Allgemeinen homogen ist, dass keine starken Beschläge 
auf der Pleura bestehen, dass Oecleme der Brustwand feh~en, und c~ass 
{l1'e Lurwe ohne Ver!eo·uno· oTösserer Bronchien stark retrahu-t, aber mcht 

t=; 0 0 b l IJ ·t 
comprimirt ist, sieh also gewissennassen in dem dem lebenc~en G_~we )C se )~ 
-eigenthümlicben (mittleren) Gleichgewichte oder sogar m starkster tom-

scher Erregung befindet. 
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8,,_111• 111 .,'.ssi.Q." , so können wir aur ln·tmd des 1. i.us-Ist der Erguss '- " ~ 
. 1 · cll·e.1• Zonen des .Athenwcriiusches nnterschetden. 

cnitatiOHSt'l'ge )JliSSGS ;:::, .. . ] (C' . . 
. . t . l"s Athenwer=iusc lt rollig feh t ompt esswn niimhch eme un ere, wo l" b ' . . . • . 

.. · R t· t' ·1 Ge•"ebes bei erschwerter Lmtnng), Llw mt tt-oder vollJO'C' e wc .wn c es 1 " • . 

lere bei oguter und mittlrrer Leitung mit mehr oder _ W8llt~cr _ l n.~lt.e lll 
bronchialem Athmungsgeritnseh (miissige Att'lektasc ), nncl ~~r e o b_e 1 e~ '" ~~ nh r~ r-
lt 1 tl' 1 ft soo·n1· "CI'"cMrftes n>siculärcs Athmen lwrbar tst. Zwtse.hc• n a L c eu IC l CS. o o" ·· •J ' ' .. . • • 

S h lt . 1 ·11 cl"I' 1\ chselhöhle ist rlns Bronclwtlathmen ol t illll den c n em unc 1 " • _ 

deutlichsten. in der Seitenwand erreic ht. es nwist stiirkere Ci racle als n n 

der RüekentHichc. 
Beim Steig en des Exsnda ts rergrüss0rt sich all~n it lig <li (• 

unterste Zone : rlie mittlere kann dnnn - unter steter V rrschu~bnn g- ll Pr 
unteren Grenz~ des bronchialen Athmens nach oben - bis zur Fossn 
infraclavicnlaris reichen, während über der Fossa snpnwhlricularis nnd 
snpmspilwta. unbestimmtes Athmen auftri~t. Emll.ich ~ann clns Atlwm~ 
O'eränsch über der ganze]) 'fhoraxhälft.e lH~ auf em Ir rses Hanchen nn cl 
~ ~ 

:Murmeln über den Spitzen verschwinden; in manchen l~,it ll en liisst sielt 
auch, sobald das Exsudat die ganze Pleurahöhle einnimtn t. an Piuz.elnen 
Stellen (Interscapularraum rechts, Fossa inf'mcla vienlaris) am phorise hL·s 
At.hmen und schwnch metallisches Rnsseln vernehmen. Dann ist gewöhn
lich die Lunge dauernd atelektatisch nncl so nach oben retra hirt, dn:;;; 
das im Hauptbronchus selbst entstehende Geräusch wahrnehmbar wird. Hir r 
E>rhä.lt man auch, wie schon erwähnt, bei der Percussion die Erscheimmg-tJll 
dt'S \Villiam'schen 'l'mchealtons ; kurz es bestehen die fü.lschlie.h Hb 
pathognomonische Cavernensymptome angesehenen Erseheinungen . 

.Je mehr Fortschritte die Ate lekta se uncl Spl eni sa t io ll der Luuge 
oder die Almahme der respiratorise.hen Verschiebung und Ansdehnull g
cles Org11ns macht, desto verschiedener fäll t natürli c· h an den t•inzeln (•ll 
Stellen das Athemgerti.usch aus, so clnss in den verschiedenen Zonen und 
zu '"erschiedenen Zeiten wechselnde Befunde erhalt(ln werden. Auch dnre l1 
Hnstenstösse und dnrch Ausstossung grösserer l\lengen Yon See:rc•t könllt' ll 
die ausculta.torischen Ergebnisse in jedem Augenblicke wesentliehe Yer
ii.ndenmgen erfahren, indem Rasselgeräusche verschwinden und nuftretell . 
Knistermsseln an die Stelle des V esiculiirathmens tri tt, bronehin lp::; 
Athmen das vesiculä.re ersetzt oder, was viel häufiger der Fall ist. (ln~ 
umgekehrte Verhalten stattfindet. 

Da die physika.)iseben Bedingungen für die Entstehung der Po

genannten Bronchophonie die gleichen sind, wie für di e Entstehung_· 
(~e.s lauten und hohen Bronchialathmens , und nur eine relntiv kräftig~ 
Stunmgehung verlangen, so wird man überall dort, wo aus laute m 
Bronr.hialathmeu die rölli()'e Dnre: ho·=1· 11 o·1·o·ke1·t cler· ]J 1 · · 

R. 0 ' 0 0 ° . o' 0 C> • 0 )rone llen ' euw 
mässige etradwn det Lunge und gute Schnllleitung-sverhiiltnissc r.r-
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. ehlossen werdmt könnrn 
- ' 

alltrelferl. 
mehr oder wr·nige_,. c1r' Jltl'l~_.f 1 "_. B 1 1 

. J - , " - ronc 1op wnie 

Auch die .Modification der Brollcho1•hon· _1. 1 • . , , • • .. .t' IC, 1 I() Wr'gen ( es hohen, 
,tbsntz\\ etse m tunenden, med r.mclen Beil·Jmw" 1 . - · · .. 
. . . \ ' b'' ' r et 'on emer ewent.hum-

lwhen penoclJschen Verstlirkuno· und Unterl)l'"C·J· . 1 St' b 1 .. _ b " nmg ( er unmwe len 
herrllhrt., Aegoph o n~e genannt wird UIH1 friih r r Cl-lle o·. ' R ll . 

D. ') . . - '=' IOSSe 0 e lll 
der 1agnost1 { des plennttschen Ex!'.iudats spielte, wird in solchen Fällen 
am ehesten beobachtet. 

Das sog;cna.nnt.e Ba cce ll i'schr. P h;inomr·11 cl'1c a ff 11 1 't 1 
~ • • • , .. • - ' ' · - , • < U a CIH Ir Cl e Un< 

gutr ~ l'ortlettnng der }Justerstmune ist nicht wie J3 "c cell ''6) · t 1 · . . .. -, ·, " · · 1 ann1mm , c la-
rak tr rJ st Jsch fur zell enarme EX !': IIdat r · drnn rs j "~ t · 1 ·t H'll' ··P ·l • .· 1 , ·, - -.~ ,' ' '. -· lkS SLC lllll l1C 
dc '. 1 o )r -~>U n ct~o n )e\\ ~I S('n , dass dJ (' Ersch('t lltmg- in gleicher Deutlichkeit 
hm ero u poscr I neum ome und S('] hst hei ehronischer Infiltration der Luno-e 
\"orkom111 t, währ0nd sie bei rein serösen Exsudaten 111Hl hrim Hvdrothora~. 
trotz gesunden Lungcnparenchyms, vermisst wird . · · 

. Daw kom_n~t noch, dass >erschiNlenc Eintlüssc·, niimlieh die Compli-
c·~tLO II dPs plcm1 hsch?n Exsudats_ mit .:\telrktase oder mit bronchopneumo
llt sc:hen Processen, ferner dt>r kräftezustand il r r 1\rankrn, von dem ja. die 
Stii rkc rlr•r Stimme alJhäJJgt, endlich Dic·ke und Jh•scltatfenheit ch•r Thorax
wand , die lwreits durch das Exsudat sr•lbst gesetztf'n Einwirkungen auf die 
J•'o rt.pllanzung: dN' Stimmwellen noch wesentlich zn modificircn im Stande 
si ud , - GrüJHlL• genug, um di e lledingungc·n für dns Ha c:ce lli 'schc Phänomen, 
d il' Y 1•nwlnn ba rkPit der Flüst(' rstimm(' an Mr RückeHtl iiche des 1'horax, für 
y ii ll ig id r•n t i ~c· h mit denen des Bronchialatllllwns zu betrachten. 

Die lC' isPsten Selrwingnngrn der Luftsäule in den llronchi rn wenlen 
l'L!•n l,ei l·i nem gewissen Grad e d('r Luftl0ere dl'S Parenchyms, sobald die 
J,uftwegc nicht Y('rstopft oder comprimirt sind, und die Lunge wegen ihrer 
En1 sJmnnung für die SehallwC' Ilen überhaupt hessl'r leitungsfiihig wird, olme 
_.\ hsr·hwiic~lnmg: nach der Thoraxwand l1in fo rtg('pftanzt, nnd drmgemäss mu~s 
man ü h l' l':l II , '\YO lautes Bronel1 ialathmrn am Hückcn lwstt•ht., auch stets die 
Flih;te rf-:tiniiiiP ll eutlich V('rn C' hmrn (0. Rosen ha c h u). 

Die A usc n l ta ti o n des Herz ens n•rmag ebenfalls nicht selten 
Aufschlüsse ührr das Verhalten der plemalrn Ergüsse zu liefern. Anf
litllencl starke Fortleitung der Herztöne über einen gedämpften Bezirk 
!Jin spricht mehr fiir eine lnliltration : jedenfnlls winl durch Exsudatr, 
die an der Vorclcrtiäehe des Thorax abgekapselt sind, öfter eine> .A.b
sehwiiehnng ,ds eine Verstärkung der Vernehmbarkeit der Herztöne he~·
rorgernfr n. Hört man bei Ansschluss einer Infiltration der Lunge dte 
Herztöne sehr laut nusserhalb des Gebietes der normalen Herzgegend, 
so Jmnn bei elltsprechcnden Dämpfungsverhältnissen rine Dislocation durch 

Exsudat angenommen werden. 
Auch Herzgeriiusche rmMehen unter llem Eintiusse des Exsudats, 

nnr] mn.n lmnn bei sonstigen Erscheinungen von Verdrängung des Herzens. 
ein Geräusch über den grossen Gefiissen auf den BC'ginn einer .Ablmichmg 
oder einer Erschwerung der Strömung beziehen, wäl.Jrend ehe Abnahme 
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bestehender Venen o·eräusche fast immer für eine Zunahme des positi Yen 
Drucks im rrhora.x e spricht; denn die Stärke der Venengeräusche ist fast 
proportional der Leichtigkeit des .Abflusses nach dem Thora.x. 

Natürlich können auch bei länger dauernder pleuritiseher Erkrankung 
unter der Einwirkung hoher Ficbertemperatnrcn accidentelle Gl'r1i.~1s ch c l'llt

stehen . clie> c·ntweder einer hesondert'n (fieberlwJten) Beschleumgung: der 
Strömnno· oder einem yorg·eschrittenen Sehwi"icher.u stande cl e>s Herzmuskels ilm: 
Entsteln~1 g· Yerda.nken, ~her sonst durchaus nicht chan:ktc·rbtisch fiir dü~ 
Ansrnumlt~ng Yon Exsudat im Pleuraraume sind . Im Gelnete unsC'rer Beo b
achtuno· wa~·C'n derartio·e Geräusche nie mit Sicherheit auf die A bknickuug 
der Ao~·ta oder Vena ~aYa r.nriic·kzuführ en; di t> .Möglichkeit ei1wr solc-lt t·H 
Entstehung: ist aher natürlic•h theoreti sch gegel)en. 

5. P r o h e p u n c t i o n. 

Eine sehr wichtige Rolle bei der Erkennung des pleuriti sc:hen Er
g:nsses spielt in der Neuzeit mit Recht die Prohepunction: denn wäln·encl 
es ror nicht allzu langer Zeit ein recht schwieriges diagnostisc-hes Problem 
war, in zweifelhaften Fällen zu bestimmen, oh ein Erguss in der Plenra
höhle oder eine, mit Verringerung des Luftgehaltes ei nll ergeheude, ent
zündliche .Affection der Lunge oder eine Complicat.ion heider Processe 
rorltw während es der subtilsten Erwäg·un,g;en hednrfte. die Katnr des 0 ' ~ ~ ' 

Ergusses, ob eiterig, serös, jauchig oder blutig, fes tzustell0n, ist jetzt <lnreh 
die einfache, mm wohl überall geühte, Punction mit der Pra n1 z'sc-lwn 
Spritze jeder Zweifel iu ebenso präciser als ungefährlicher \\;--e ise zn ))('
seitigelL 

Von besonderer Wichti g·keit ist eine schnelle Ents<:heidttii Q.' i'll ll~r 
' ·-

die Beschaffenheit des Ergusses namentlich bei jauchigen ull(l eiterigen Ex-
sudaten, da hier eine erfolgreiche rl'hempie nnr auf operatirem \Vege 
(Schnittoperation oder permanente Aspiration) möglich ist. und die Chancen 
für die völlige Heilung um so günstiger liegen, je weniger Zeit his zur 
Radicaloperntion verstreicht. 

Ueberall also , wo die vorhandenen Symptome keine sichere Basis für 
die Diagnose liefern - und das ist im Beginn der Krankheit gewöhnlic-h 
der Fall - muss die Probepunction zur Peststellung des Befundes verwandt 
werden. Sie ist so, wie wir 9) bereits vor 15 .Jahren ausführten, gewisser
massen eine seI b s ts täncli .2:e d i a g·n ostisch e Method e o·eworden die uns 

'I..J .._, c ' 
in rielen Fällen nicht nur eine Ergänzung zu der hisher üblichen physi-
kalischen Untersuchung vermittelst der Percussion uncl.Auscultation, sonelern 
einen clirecten Massstab für den 'N erth und die Sicherheit dieser :Methoden 
zu liefern rermag. Erst dadurch nämlich, dass man es nicht unterliisst, 
in allen einigennassen fraglichen Fällen (und deren gibt es, sobald man 
einmal nn der Unfehlbarkeit d('r üblichen Zeichen zu zweifeln angefangen hat, 
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mehr und Jllchr) stets die Probepunttion anzuwenden. gelangt man zur 
Ueberzeugung, dass uasere. doch zweifellos werthrollen und bewährten. son
stigen diagnostischen Kriterien an Sicherheit riel zu wünschen übrig l~ssen. 

Einer der lüinfigste.n Einwürfe gegen das, als diagnostisches Hilf..;_;
mittel nicht genug zu schätzende, Verfahren ist bekanntlich cler, dass 
dn negati rcs Hesultat der Pnnct.ion keinen sicheren diagnostischen Schluss 
brzüglich der Abwesenheit von Pliissigkeit erlaubt, da wegen der Enge 
der zu dem Eingriffe verwandten capillaren Canülen der Reibungswider
stand dnrelt die Aspirationskraft nicht überwunden wird, so dass, selbst 
WC'llll der Eiterherd heim Einstich getroffen ist, dickflüssiger oder kleiue 
Geriunsc>l eutlwlten1l er Eiter nicht immer in den Cylincler der Spritze 
eintritt. 

Dass dieser Einwnrf eine bo·ewisse Berechtio·uno· hat wird niemawl 
b 0 ' 

leugnen, der zahlreiche Prohepunctionen, namentlich bei tiefliegeH-
dc·n Eiterungen - Perinephritis, Pelreoperitonitis, Paratyphlitis etc. -. 
lwi denen von der frühzeitigen Diagnose die Operation und in der :Mehr
zahl der F~illc auch die Hei lung abhängt, gemacht hat. Gerade hier. "·u 
man bcsond e rs I ang e Ganülen brauc.ht, ist die Aspiration des- ohne
hin resistenteren - Eiters durch das verhält.nissmässig enge Caliber der 
C.mü len sehr ersdnvert, da ja der Reibungswiderstand in der längeren 
Höh re beträch tlieh grösser werden muss. Deshalb ereignet es sich hier 
riel hitu11ger als bei Probepunetionen im 'l'horaxraume, dass überhaupt 
nur wenige Tropfen eiteriger Flüssigkeit langsam in den Cylinder d<·r 
.. Aspimtionsspritze eintreten. Ja nicht selten bleibt die Spritze ganz leer, 
nnd der Stempel schnellt sogar, wenn man ihn loslässt, wieder zurück. 
so dass mnn entweder die Annahme von Eiter überhaupt ron der Hand 
weisen oder doeh, wenn man seiner Saehe sicher zu sein glaubt, die 
Punction an amleren Stellen, viellcieht mit demselben Misserfolge, wieder
holen wird. Nun haben mich aher vielfi1che Erfahrungen in den letzten 
Jaltren belehrt, dass auch ein solch anseheinend negatives :Resultat erst 
dann wirklich als negativ zu betmehten ist., wenn man sich überzeugt 
hat . clnss auch die Ca.nüle lee r g-eblieben, und dass in ihr kein Eiter-

, v 

trüpf'ehen oder kleines Flöekchen von Eiter enthalten ist; denn es ereignet 
sich gar nieht selten , dass c>ben in Folge besonders hoher Reibungswider
stände Eiter nur bis in den Anfangstileil der Canüle aufgesogen wird. 
Dies geschieht namentlich dort, wo zufällig gleich im Anfang-e der 
.. A::;piration ein kleines Flöekchen in die Canüle eintritt und sie durch 
festeres .Anhaften an der ·wand yerengert oder verstopft. 

Um dieser :Mög·lichkeit Hcclmung zu trllgen, ist es unserer Er
fahrung nach vorthcilhaft, in allen Fällen, in denen beim Herausziehen 
rlr.s Kolbens bis zu einem Drittel keine Flüssigkeit in den Oylinder ein
tt·itt, die Spritze mit fixirtem Kolben- mn ihn am Hcnmtergleiten zu 

noscn\.Jach, Erkr. d. Brnstfdls. 6 
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hindern,- sofort herauszuziehen. Würde man <lcn Kolben durch den Luft
druck heruntero·leiten lassen oder ihn wiihrend des HerauszielwHs sr.lbst 
herunterdrücke~, so würde man nicht nnr tlen ctW<ligen Inhalt der Cauül<:' 
in das Körperinnere zurücktreiben und im Unklaren über das wahre Hesultnt 
der Punction bleiben, sondern man kömlte nneh leieht die in tler Cnnülc· 
enthaltenen Mengen YOll Eiter oder Entziin<lnngsprodnett'll im gesu ntlen 
Gewebe deponiren und so znr Yersdtleppnng der Intiwtion beitr<lgen. 
Namentlich bei Punetionen des Darmes oder jaucltiger Höhlen ist e~ 
von grösster \Viehtigkeit, nach ·-v-o llewlnng der Aspiration - sei si(• llllll 

positiv oder negatir ansgefallen-d en Stempel der Sp ri tze fest zn 
fixiren und die Caniile blitzsclmc>ll hrrnuszuzi<?hmt. Hnt lllllll nun r·inü 
solche, anscheinend negati r nusgefilllene, PunetioJL, becn<l igt. so ü herzenge 
man sich vor AllemYon der Anwesenheit nnd Besehnffeull r. it des 
etwaigen Cnnüleninhalt.es. Dies geschieh t nm bcstL'n so , dass man 
ror die Canülenspitze einen Objeettrligw hiilt. nnd nnn rorsiehtig den 
Spritzenstempel herunterclriickt. l\Ian wird dann nicht gerade :-;eltt:•Jl sie lt 
überzeugen können, dass ein kleines 'l'röpfthcn reineil Eikrs, dt'r sdwn 
makroskopisch als solcher erkennbar ist, odc•r t' in kleines Eitertlücke IL L~ ll . 

welches oft in einem Tropfl'n aspirirten Blute~ schwilltlllt, tll'll Inl!nlt d1~ r 

Canüle bildet, und knnn clnrch das .Jlikroskop diesen Bf'fnnd jedrrzeit 
rerificiren. Bei einem sol<:hen \~org:eltt>n habe ielt in mehrl'l'l'll Füllen 
eine Vermuthungscliagnose ~-;iehem nml zur Opt'rntion, 1lie dutm t' in 
grösseres oder geringeres Eitenlcpot aufdecktr, mthen ndcr doch mit 
grossem Vertrauen rennittelst einer dickeren Ca11iilc an tlcrscdbcn Ntt • ll t ~ 
eine neue Probepunction YorneluneB küntwll. 

Mein Rath geht also dahin, am·-h im Falle eines seheinlJar ll L'ga
tiven Ergebnisses der Probepunction das Resnl tat er8t. dann als B P g· ''I i v 
zu betrachten, cl. h. eine Eiteransamlltlnng an der Pnnetion~stcllP aus
zuschliessen, wetm die mikroskopische Besichtigung des gwing:en, ge
wöhnlich blutigen, Can iil eninhaltes die Abwesenheit U.Tüsst~rer Mengen 
1011 Eiterkörperehen (als <lem etwa rorhandenen Blnt.e ~nt.spri c lt t) sic,ltet· 
ergebe.n hat. 

Gar manehe Dämpfimg in llen hinteren unteren Partieen der Lun2·(·. 
tlie anscheinend zweifellos von einem Venlichtungsprocesse in der Lm;g.'l' 
selbst herzurühren scheint, erweist sich bei der Prohepuuetiou als dnrch 
pleuritisches Exsudat bedingt: manche sc.heinbare .Atclektase zeigt dasselbe 
Verhalten, und umgekehrt wird manchmal ein plcnritisches Exsudat da 
nngenommen, wo die Probepunetion eine Verdichtung· der Lnn.2:e ocle>r 
eine ältere Verwachsung nachweist. ·wie hliuflg solcl.;c Verwech~lnngen 
rorkommcn, lernt man eben nur dadurch erkennen, dass man neben den 
physikalischen Methoden die Probepunctiou als (in vielen Fällen o·leich-

• • h 

berechtigte) dntte :Methode systematisch, d. h. nicht nur unter 
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ganz nnklaren, sondern unter allen ron dem schematischen Bilde ab
weichenden, Verhältnissen ausübt, was man mit um so Q.Tösserem Rechte 
überall thun darf, als das Verfahren, wie die :Erüthrnng~ !eint, dnrchaus 
unschädlich ist tuHl prompte, clirectc Resultate gibt. 

Ni cht unwichtige Aufschlüsse liefert auch eine bisher wenist be
achtete l\Iodification des genannten V erfi1-hrens, die wü· 9) als palpato1; sche 
Punction oder als Akidopeirastik in der Thoraxhöhle bezeichnet haben. 
Aus der Art des 'Widerstand es nämlich, flen die eing·estossene Canüle 
findet, aus der Leichtigkeit, mit der sie in tler 'l'hor,;xhöhle hin- und 
herbewe~rt werden kann, lassen sieh sehon bei o·erino·er Ucbuno· hrnueh-..._.. o e o 
bare Resultate für die Beurtheilung des Zustamlcs der Pleum gewinnen, 
indem wir bei ungewöhnlicher Resistenz, und wenn die Canüle unter 
einem deutlichen Knirschen vordringt, V e n'..-a c h s u n g e u der P 1 en ra
hliLt te r, Verödun g und Sc hwartenbildung der Pleum und eirrho
t.i s eh e Ver ii nd erun ge n der Lunge mit einem gewissen Grade yon 
Sicherheit zu diagnost.iciren, also pathologische .Alterationen, deren Existenz 
in manclten Fällen clureh die Section ausser Zweifel gestellt werden kann, 
lll it Leichtigkeit da zu erkennen vermögen, wo die hewiLhrten anderen 
Methocleu nur ganz zweifelhafte Hesultate gehen. 

Dir Fehlerquellen, welche bei ihrer .Anwendung, wie bei jeder 
allderen Af.etltodc, rorlwnden sind , lassen sieh bei einiger Vorsieht auf 
ein l\Jininmm reduciren. Vor Allem muss die rerwendete Spritze gnt 
dcsinficirt sein, und die Canüle, welche kein allzu enges Lumen (also 
etwa ein doppelt so grosses Oaliber als die zu snbcntanen Injectionen 
rerwendeten) haben soll , muss gut auf 1lie Spritze aufgepasst werden 
können. Wenn diese Ertordemisse erfüllt sind, wenn man die Haut am 
Ort des Einstic-hes gut fixirt , um nicht auf eine Rippe zu stossen, wenn 
man die Dieke der 'l'homxwnndungen und ihre Beschaffenheit (Oedem etc.) 
berücksichtigt, um nicht zu tief einzudringen und die Ltmge anzn
spiessen - was übrigens, so sehr man auch dieses Vorkommniss zu 
vermeiden suchen muss, ganz ungeftthrlieh ist -. so wird man stets 
hrauehban• Hesultatc erhalten und auch nie Gefahr laufen, die Caniile 
abzubrechen. 

Hat 1nar~ eingcstossen, so prütü man, ob die Oanüle fi·ei beweglich 
ist, mn sie nöthigenfiüls vor- oder zurückzuschieben, und ziehe dann den 
Spritzenstempel mögli chst liLng·sam hervor, diL anderenfalls, namentlich 
bei nicht fest aufpassender Canüle, in Folge der zu schnell erfolgenden 
Luftverdünnung die itussere, unter stärkerem Druck stehende, Luft an der 
Verbindungsstelle zwischen Hohlnadel und Spritze in den Hohlraum der 
letzteren eindringt. l\Ieist aspirirt man aber selbst unter diesen Cm
stiinden noch eine zur Bemtheilnng des rorliegenden Falles genügende 
Exsndn.tmenge. 



84 IX. Spccicllc SymptomutologiC'. 

Sogar bei qunntitatir sehr geringen Ergüssen wird man. wenn mnn 
im Bezirk der untersuehten Dämpfimg, also möglichst. über der unteren 
Dämpfnngsgrenze, pnnctirt, immer befriedigende Resultate erhalten. nncl 
auch bei iener bekannten Form sehr zellenreicher Ergüsse, wo clnreh 
Senk-t.mg cl~r corpusculitren Elemente eine untere, an morphoti~ehcn Br
stancltheilen reiche (eiterige), und eine obere klarere, seröse, Schichte vor
handen ist. wird die nn der tief.<;ten Stelle der Däinpfung vorgenommene 
Punction l;ns sofort Aufklärung iibrr die etwaige Tend enz znr Eiter-

bildung geben. 
Bei Verdaeht auf eiterige BcsellntTenheit d1'S Exsn<lats - also lwi 

unerkliirliehem ullCl unrcgelmässigem Fieber - begnüge man sich ühl' r
haupt nicht mit dem negativen Resnltate der mit der gewöhn liehen 
kurzen Canü Je der Pra vaz'schen Spritze rorgenon11n cn cn P11 nc t ioi1 , 
sonelern man -rersnche an der Stelle cler Dämpfung einen oder mehrere 
Einsticht> mit einer doppelt so langen Caniile. Kicht selten wird mnn 
durch diese, in der Hand des geiibten nnfl rarsichtigen Arztes röllig 
ungefährliche, Operation den Nac.ll\reis eines Z\rischcn den Lappen der 
Lunge abgekapselten, etwas tiefer als sonst liegenclt>n , Eiterdepots fiiilrC'JI 
könnrn (s. S. 106). 

Wir können also Fräntzel 0) dmc:ln1Us nicht beipHic:hten, WCllll . t·r 
ror ller Ueberschätzung der Probepunc:tion wnrnt uncl gerade dit' 111it 

diesem Verfahren verbundenen Fehlerquellen fiir besonders bt>trächtlielt 
ansieht. Wir haben ron diesem Verfahren nnr K utzen gesehen, müssen 
aber allerdings stets darauf bimveisen, dass die Proh epnn et. ion nnr 
eine Methode, wie n.lle anderen ist, die ni cht imm er dir ect.e pat.llo
g n o m o n i s c. h e Sc b l ü s s e 1 i e f er t.. n b er h ü. u fi g er a 1 s a II 0 an cl e r e H 
~ ~ 

:Methoden eine sichere Schlussfolgerung erlaubt. 

Eine Sehiicligung des Kranken dnn·h den kl .. inc·n Einstieh hnJJc•n wir 
nie g'i~sehen, anch nicht in den Fällen. wo dir Lnng·e angrstochcn worrlPn 
ist, was sieh nic·ht immer Yenueiclc·n Üisst. Wir hahc:11 llll'l~rfneh Gr·lrg·(·nlu~·it 
gehal)t, hei Experimenten und hei Scctionen, di e kurz nach der Yo;'IJ<lhllll' 
der Prohrpnne.tion stattfanden, uns zu üherzeugc•n , dass im allcrnngi'lnstip:sti•JJ 
Fnlle rine minimale olJerfliiehliehc Sugillation (•Jltstrht, die schon etwa zwc· i 
'l'nge nach cl1•r Pnnction auch nicht mehr wahrnelnulJn r ist. 

'Vo die :Möglichkeit einer Operatiou in Aussieht steht. 
da sollte die Probepnnction überhaupt sehr bald rorgenommen werdeu , 
da sie als rationellstes :Mittel nns gestattet, uns schnell völlige Klarheit 
über den Pali zu rerschaffen. So silHl uns mehrere Fälle erinnerlich, ,yo 
alle klinischen Erscheinungen, abgesehen von einer gewissen Bliisse und 
Schwäche der Kranken, nur ein miissiges seröses Exsudat rennut.hen 
Ii essen, während durch die Prohepunction ein d it.kes eiteriges und bis
weilen sogar ein jauehig-es Exsnclat nachgewiesen wurde. Da nun die 
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JJroo·nose der Or)eration doeh sicher ron der frühzeitio·en Ausfühmno· 
- 0 0 0 

abhängt, so kann in solchen Fällen die Punction wohl als lebensretten-
des und Gesundheit erhaltendes Mittel bezeichnet werden . 

. Auch für die Diagnose maligner 'rumoren liefert die Probe
punction wichtige Anhaltspunkte; nicht dadurch, dass sie etwa häufig 
G-esch Wllbtpartikelchen oder besonders gestaltete Zellen hcmnsbeforderte, 
sondern durch üen Nachweis, dass die Dämpfung durch feste l\Iassen 
o·ebildet wird, oder dass das Exsudat auffi1llend reichlieh reines Blut 
0 

enthitlt. 
Die Probepunction gibt natürlich auch den bestell _A uf.'3chluss dar

iiber, ob ein Tumor der Brusbv-and blos Pseudoflttctnation zeigt, 
wie rlics lJci weichem Enchondrom, Sarkom, multiloculiirem Ech incococcus 
, I er _L~'n II ist, oder ob es sich um wirkliche Fluctuation, wie bei Ansamm
lung ron Flüssigkeit in der Pleura, bei peripleuritischem Abscess oder 
bei gc•wöhnlichelll Echinococcus handelt. 

Geber clen Nutzen der Probepunction für die baderiologische 
Dingllo st ik brauehell wir kein Wort zu verlieren, da sie ja überhaupt 
wiihrend des Lehens das einzige Mittel ist, durch das Mikroskop oder 
die Cu ltur Kenntniss ron clen im Kxsudate enthaltenen l\Iikrobien 
zn erlangen. .Mit dieser Anschauung- ist natürlich nicht ausgesprochen, 
dnss wir der bacteriologischen Diagnostik der Plenraexsuclate eine besondere 
Wichtigkeit beimessen, und wir verweisen bezüglich dieses Punktes auf 
(I ie A hsclmitte iiber Aetiologie und Diagnostik. 

Für die \Vichtigkeit einer frühzeitig-en Probepunction 
mögen folgende zwei Fälle sprechen, deren einer schlagend zeigt, 
dass mnn bei cler Prüfung der durch die Pnnction entleerten Flüssig
keit auch den Geruchsinn zu Hilfe nehmen muss, da das Exsudat trotz 
lHltrider Processe in tler Lunge nnd Pleura den serösen Charakter bei
behalten kann. 

Fall I. 

Putride Pleuritis 11nter den Erscheinungen eines mitteigrossen 
serösen Exsudats. Probrpnnction. Operation. Heilung. 

Ein 12 Jahre altes. etwas sehwlichliches und sehr müimisches, Mädchen 
hot nach plötzlicher Erk~·anknng seit acht ~l'agen die Erscheinungen eines 
mitteigrossen pleuritischen Exsudats mit miissigem, abendliebem Fieher und 
subnormalen Temperaturen nm .Morgen; intercurrent kamen auch völlig fieber
freie Tag·e Yor. 

D~r Appetit lag von Anfang an sehr darnieder, und der E:riiftezusta~d 
\Var wenig- befriedigend. Obwohl weder llie Grösse des Exsudats noch (he 
Art der l~calen Erscheinungen etwas anderes als ein rein seröses Exsudat 
erwarten Iiessen entschloss ieh mich doch in Anbetrneht des Ganges der 
FielH'rcurvc und' des sehlechten Ernährnngszustandes der Patientirr zu einer 
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ProlH•ptmct.ion, di1', wie i<-h erwarteü•, ein seröses oder 1ielleieht ein liiimnr
rha!!:isc·hes Exsudat enrehen würde, alJer zu meiner Ucherrnsel11lllg ein ausser
onl~ntlic-h föth'h>s . .!!.Ttinliehg·elb !!:efiirhtrs, dünneit~ riges Exsudat. ergab, ein 
RPfund , dl'l· nntü~·li~h jedüs~ weitere Abwarten aussc-hloss 11nd zur sofortigen 
Yornnhmc dL•r Radicnloperntion Y rrnnlassnng ga h. 

Es wurdc·n hc·i der Operation ziemlieh hcträehtliehe liirng·L'Il stinkenden, 
c·twns hiimorrhng·isc·hrn. Eiters entleert, 11oranJ schon in den n1ichsten 'l'ngc•n 
l'inr \nosentlic·hc.'- Bess('rnng dL'S .Appetits und .KriHtezu::;tnnd es eintrat. ])jp 

Entfnlt.nng der Ltmg·c· g·in~· trotz dc>r auscheinencl en Sc-hwC're des Falles ~t'ltr 
rasch YOl': sieh nnd ' 11a~h 'zc•hn Woc-hen war nicht. nur Yölligc Heilung d(•t· 
'\\"mhk sondc·rn 1öllig normale Funct.ion der Lunge· rrzirlt. Die Pntic·ntin 
il;:t am·h später!Iin YöÜig gesund gelJliehen. 

Fall IL 

Pucrpl'l'alc·, mehrfiiclll•ria: e PJPuritis. Das seröse Exsudat C'inzclnc·r 
Höhlen ist ~ fötid. Operation. H ei l nn g. 

Eine 30 .Jahre alte Frnu C'rkrnnktc im Woel lC'nhettt' unter dC'n Er
sc-heinungen cinC's Lung·eninfnre:tcs. an clcn sich einr J>ll'lll'itis anseldo:-s. .Da 
di e Yon ~lc·m lJehmHlel~fll'n .Arzte . Yorgcnonunene Prohepnnction nnr SL·riis(•:-; 
Exsudat L'rgah, so schien ein operatiYcr Eingriff ni cht. Jtüthig:. Da all c•r in 
cll'n lliich::;ten rra~ren das Fü·hl' r unter zeit11eilig;en Sehüttl'lfrösh•n seltr hoc,h 

- L ~ 

stil'g, so '\Yurde C'ine noc·hmalig:e ProhPpunctioH Yorg'l·I10111ll1l' ll , di e wic·d<·rum 
ein rein seröses, aber, \\i<' die Prüfung mit dem Gernc-ltsinne ergnlJ, nu~Sl'l'
ord"ntlic·.h, fötidC's Exs\Hlat ergab. 

Aus diesem Hf'funde wurde ein c· mehrfü eh cri gr Pl euriti s er::;ehlo::.:::.:en 
nnrl ch·mnach dil' Prolwpunc-tion noch an c·inc·r nnden•Jt Stell P wh·dl'rlwlt, 
wohc·i Eitc>r ar,;pirirt \nmh·. In Folge dic· sC'r Ft•ststPllnng \nmlL' rlil' Sc-h nitt
uperntion YorgL'nomnwn , die in dc·r 'l'hat ('ine YidfiichC'rigt' Plf'mitis llli t 
:'!·I·ösem lllld c·itC'rig-l'lll, alJer stets putridc·m, Exsudate aufdeC'ktc. Erst na(·lt 
Lösung allc·r ~IL·mhranc·n. di(• von der Otwrationswundc aus Yenuittl'lst. rk.; 
Z1·igefingers und rines c·ln:>.tisehc·n Katheter;;; aur,;gcführt wmde, gelang c·s , eine 
wollkommene Entleerung- ch·r Plcmahöhle h<'rlwiznführcn. 

Auch dieser Fall nahm unter .JodofonnlJphnndlung· ciiH'Il a:ünstig·e11 
Y1'rJnuf und c·nclC'tc- nac-h c•twn. zwölf \rochen mit Yolll~ommener ~Hc•iln~1g , 
oln1ohl r~s sich um eine sehr heruntergekommene Kranke handr•lh· . 

Sehr instructir in diagnostischer Beziehung und belchrenrl be
züglich der Bedeutung der Probepurretion ist auch der weiter untell 
(_S. 108) berichtete Fall eines zwischen den Lung enlfl.ppen a.bge
kapselten Empyems, durch den a.uch die Rt'gel bestlitigt wird. das:; 
man ror der Operation an der Stelle des Einschnittes stets eine Probc
punction machen solle. 

6. Verlauf der uncomplicirten Pleuritis. 

U eher den Verlauf der Pleuritis lassen sich na türlieh keine allge
meinen Sätze aufstellen. Es gibt Fälle, die sehr stürmisch beginnen und 
doch sehr gutartig verlaufen; es giht complicirte Fälle, die unmerkbar 
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mHl schleicbcml nnfcwgen und einen durchaus ungünstigen Verlauf 
nehme11. ln den meisten Fällen sind sehr stürmische Erscheinungen im 
Ht:o·innn nicht blos clr.r Ansdruck einer besonders errc!!baren Constitution. 0 I..• , 

sonelern wirklieh Zeichen eines grossen Reizes, und diese Form der 
Ht:nction rrürl"11et nwist aueh die Aussicht auf einen sich immer erneuern
den und sehneil zn grüsster Höhe ansteigenden Erguss, während bei 
se i tleic ll cndem \' erlau te, wenn es sich nicht um sehr torpide oder ge
scltwiichte Personen handelt. der Erguss im Allgemeinen selten eine 
mittlere H.öhe überstr.igt. 

Die Fülle rler ersten J\ntegorie zeigen, vorausgesetzt, (lass es sich 
nieht lllll clie prognostisch ungiim;tigen Fiille der Pleuritis acutissimn 
l1<11HlciL nach sti"! mti se] Jem Beginn meist eine schnelle Reconvalescenz. 
\\"iihrc•1ul die lnngsnm angesalnllwlten Ergiisse auch lange stationär bleiben. 

Plcnritisehrs Ht•iiJcn. t.las illl Br,!dnn iiber den ,g·anzen Thorax YC'r-. w . ~ 

lH···iiL't ist, ist rlurc-lwns nieht immer drr Vorliinfer einer betrüc-htlichen 
d i lfnsen rxsndn ti rrn Erkmn ktm,u·. Solehen Fitlien liL'gt auch nicht immer 
'J'uiH'n·nlo8<' zn Clru1HlC'; znwcilc·n heilen sie iiherlwupt ohne Bildung fliis
si!l·en Er,Q·n::;st'S. l111 All,g·<'lltCill('lt ist Reiben über dr•n unteren und vorderru ' ~· .._ ....... 

J>a rtie<•n Pi 11 n•ln ti \" seltc•J 1rs .. Anfitngssym ptom bei grösseren pleuritiseben 
Exsnllaten, 1md mnn darf deshalb auch bei stnrkem HeilJen eher einrn 
l<•il·hten als ('inen seltwcren Verlauf erschliessen, "·e11n llicht 'l'uberculose, 
l'yii.mic odt•r Carcinose die Grundkrankheit ist. 

l\Inuchc Ergüsse zeigen eine auffallende Constnnz all,,r Erscheinungen, 
<lllil<~rc \riecler bieten hiiuJia·c und l1och fieberhafte Heciclirc: die Fälk· 

~ ' 

d··r lc·tzten Form gelwn im Allg-r111einen eine sehr schlechte Prognose. 
V crltü.ltnissmiissig selten fiihrt die Pleuritis acut unter stärkster 

Steigerung dL'S Ergusses und I<,iehertewpenüuren, die 41° übersteigen. 
Hllt<'r Delirien und acuter Herzlähmung zum 'l'ode; häufiger ist der 'l'od 
<lll Erschöpfung und rlnrc·h zunehmende .A.tlunungsinsufficienz. Nicht 
sn l11'll tritt Hnclt B<•,Q·inn einer guten Resorption ein Stillstand ein, und 
uicl!t WL' nige Ergiisse kon111H'll trotz operatirer Entleerung nicht zur völlige11 
..:\uf..:;augung, sondcm clas Pieher besteht in Yermindertem Clrade, oft nnr 
1111 ter nbentllic:her Exaeerhation, ebenso wie locale Erscheinungen und 
])y:;pnoe fort. Ge"·öhnlicl! sind solche Fälle auf tu bereu lösem BoclC'Il 
l'rwachsen oder führen Rehlicsslieh zu 'l'ubereulosc. 

Im Allgemeinen wird bei der secundären Pleuritis (im SinHP 
dPr S. 13 o·co·ebenen Dt~ßuition) der schliessliche Ausgang gewöhnlich 

b 0 

durch die Intensität und Extensitiit des Grundleielens, des primären 
ätioloa·isehen Faetors. bedingt. Die Pleuritis heim R-heumatismus heilt 
lt' icht~r als die bei 'l'uhercul~se, oiHYohl au<:h hier Heilungen YorkomnH'n: 
S<'lbst bei c:nrcinomntöser Plemitis kann rs zu temporärer oder partiC'llcr 
.A nt:sauguug und zur BesC'itig11ng der rein entzündlichen Zustände kommeiL 
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Der V t>rlauf bei jauchigen oder eiterigen Pleuritiden ist - abge
sehen von den, jetzt wohl stets frühzeitig vorgL'nommenen, operativen 
J<Jingriffen _ <tbhängig von der Möglichkeit des Durchbruchs und von 
den Beclilwuno·en unter denen er erfolgt. ·wenn die Pleuritis nicht ein 

b 0 ' . 

Symptom der Pyämie ist, oder wenn L'S nic~lt zur pyämtsehen_ Allge-
meinerkrankung kommt, kann nuch hier Heilung linter verselllC•cleneu 
"\V echselftillen eintretrn. 

Auch bei lana·danernder und ausgebreiteter seröser Pleuritis krtnn 
völlige Resorption c~s Ergusses und vollkommene \Viederherstellung ein
treten, so dass etwa. 3-6 1donate nac.l1 Beginn der Erkrankung kaum 
mehr ein Zeichen auf den fhiheren Zustand hindeutet; häufig allerdings 
cleutet clie verminderte Erweiterungsfähigkeit der unteren Brustnbschnitte, 
eine geringe Dämpfung bei der Percussion, die Absclnvächung des Pectoral
fremitus und der Athmung oder irgend eine Ponn von Hasselgcrii.nsehen 
auf die Anwesenheit gewisser Veränderungen im Gewebe hin. Vor Allem 
aber zeigt ein Gefühl der Beengung, des Stechens oder des Schmerzes 
bei stärkeren Anstrengungen das Fortbestehen einer, nie h t immer ph ysi ka l ise h 
nachweisbaren, Störung der Function des .Athmungsmechanismus an. 

In späteren Stadien der Pleuritis und noch jnhrelang nach der 
völligen Heilung - soweit die Function des Organs in Betrac.ht komm t. -
kann mnn über den unteren Partieen des Thorax ein eigentiiiimliehes. 
auffallend constnntes, meist continuirliches, bisweilen nnr in- oder ex
spiratorisehes, mi ttelgrossblasigem Rasseln ähnliches, Geriiuse ll wa li r
nehmen, dessen Entstehung nicht leicht zu 1leuten ist, rln. es auch )) ,, i 
sc-hwache.r Respiration gleich deutlich ist. 

Wir sind auf Grund einer Reihe 1on Fiillen geneigt, es m:-geu 
seiner Constanz, und weil es nur im Anschlusse an eine Pleuritis ''ssu
dativa auftritt, Yon einer dauernden Abnormität 1ler Pleurablätter abzu
leiten; doch ist es möglicherweise nur ein brmtehinles oder Lungrn
geräusch, das sich anf der Grundlage einer partiellen .Atelektase, l"hroni
scher Bronchitis oder kleinster bronchopneumonischer Herde ausbildet. 
Für die Entstehung in der Pleura sprieht, wie gesagt, tlie Localisation 
iiber den untersten Partieen der Riickenfläche, die Lautheit, llie Gleich
mässigkeit und die Anamnese; doch lä.sst sich in Ermangelung eines 
Sectionsergebnisses hier keine sichere Entscheidung tretfen . 

.Auch bei Durchbruch des Exsudats nach Anssell oder Iunen 
kann eine völlige Heilung quoad functionem eintreten: aber hier sind 
noch lange Zeit naeh dem Ereignisse die Erscheinung~n Yc>rüuclerter Oc
staltung der äusseren Form des Thorax - blos auf der betreffenden oder anf 
hriden 'l'homxhälften -wahrnehmbar. Es besteht o·ewülmlic!t eine rnrhr 

l 
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01 er "'''lllgrr grossc Difformität des Thorax, sehr bemerkbare Dislocation 
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tler Brust- und Bauchorgane, Lungenhlithung- und eine Erse.hwenmg der 
AtlJmnngsbeweguugen. 

So kann man noch viele Jahre nach 1h·m DurcltlmH:h JWckschlüssc· 
a11 f die ahgelnnfenC' Jünnkheit machen und sogar in manchen FälleiL die 
yor dt' r .Acra des 'J'nherkelhnc·illus wegen d(•r Schwere drr Symptome als 
.Phthise gnlten und al s geheilte Phthisen in den Statistiken g·eführt ·werden. 
ans drn RPsitl uen der Erkrankung noch nncht.riiglich dns C i·theil schöpfen. 
dass f'S sieh nicht um Heilung einer Lungenphthise, sondern um zit'ndielt 
yoJikommene Heilung nach Dmchhrnch Pines Empyrms gchnndPlt hat. 

Jn früheren Jahrzehnten, al s lllan die Prohcpunetion noc·h nicht üiJtf· 
lliHl lt ektisehc Schwcisse, Kriifhm•rfnll , paroxysmnlen Husten, remitlirende:-;. 
Fi elm· und reichliches Sputum als sichere Zeichen phthisiseher Proccsse nn
zm:rhen pt! Pgte , warrn solc· he Irrthiimer in der Dingnosc nicht srltPn. 

Der DurchbrueiJ des Eiters kann ausser durch clin Brouchicn 
oder durch die 'l'hora:xwancl (Ewpyema neeessitatis) nuelt iu anden· 
Organe, iH die Unterleibshühle, in deu Dann erfolgen: na11terltlich filHiet 
sielt .Ansa mmlung und Abknpseluug von Eiter zwischen Leber und Zwercll
fell 11 ieh t selten, mag nun ei11 directer Durchbruch oder nur Fortleitung 
der Entziindung durch die Uontinuität des Ge\'.--ebes vorliegen . .Auch hier 
kan11 , obwohl Yiel se ltener, spontane Heilung eintreten ; doch gehen die· 
1\ ran kcll , wenn der Zustand Hicht erkannt wird , ge\rühlllieh unter con
tinuirlidtem :F'ieber nnd häufigen Schüttelfrösten oder unter clen Er
scheinungen di!fuser Peritonitis, nllmäligcr Kach exie und amyloider De
genern tion zu Grunde. 

Seitdem die Empyemoperation auf Grund der Resultate fi'iihzeitiger 
l'rol>epmtd ion rechtzeitig ausgeführt. wird, seitdem die Ausspiihmgen Jwi 
der Nnclt belwncllung keine Holle mehr spieleiL wenlen bei den meisten 
l~tdi r i clu en Schrumptimgsprocesse in der Lunge nach eit0rigen Exsuclatt•n 
fas t gar nicht mehr beobnehtet ; nach seröseiL kommPn sie trotz der 
opera tiven Eingriffe noch ror, erreichen nlJpr, wc•nn keilte schwere Er
krankung des Lungenparenchy111S besteht, selten hohen (irade. Es bleibt 
gewöhnlich nur eine geringe Fuuetionsstörung, eine mässige Verengerung 
tler Intercostalrii.nme, :Fixation der Hippen und einzelner Rippengelenke 
zurü c· k. 

In vielen Fii.llen kommt es zu einer parti ell en od e r totalen Ver
wac h s nn g der P Ieu ra bliit ter (Obliteration der Pleum), die merkwürdiger
weise in einigen Fällen nur geringe Beschwenlen zu machen scheint. 
in anderen wieder als die alleinige Ursache hetriichtlichC'l· Störungen be
trachtet werden muss. Die hier obwaltenden V erhliltnisse sind noch nicht 
rölli o· o·eldärt so dass die Dia o·nose und Prog·nose der uleurnlen Y er-c o ' o ~ r 
wa.chsung sehr sclnvicrig ist; nur das Eine scheint sicher, dass weniger 
die breite Verwachsung an sich, als die Dicke der Binclegewebsnenbiltlnng 
und der Grad der bereits vorhandenen Lungenblähung oder -Retraction die 
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Grundla,g-e für die StönmQ.·en abgibt. Namentlich scheint die V crwachsung 
·der Complementärränme B'""eschwerdPn her\'orzurufen, weil sie (lie Bewegung 
des Zwerchfells allzusehr hemmt. 

Kehen der Obliteration der Pleurasäcke, dureil die auch d0r Cireu
lationsnppnrat mehr oder weniger bet.räehtlielle Störungen ertiihrt, nehen 
der Disloeation des Herzens uncl der Beeinträchtigung: se iner Bewegnngen 
{lurch Schwartenbildung auf der Aussenfläche cles Pericarcl, knnn es nnelt 
zu Processen im ?llecliastinnm kommen, clmch die clir grossen Gl•Gissp 
eine Abknickung, Zerrung oder wenigstens eine Erschwerung in der Be
weo·uno· ihres Inhaltes erfahren (sehwieli!2·e Mecliastiniti:; umll\leclinstino-c b c._., 

pericanlitis ). 
Es ist sehwrr zn rntsl'hPidl'n. ol) die lwi totaler Ohliteration cl c·r 

Pleura yorhandcnc> Hrrzhyp c>r trophic und Jürzdil atatio n llie direc:tt· 
Folge dil•ser Yc>rwaehsnng- ist : denn PS gilJt auch FiillP ausg:t>dL·hntc>r ellro
niseher Yrrklc·bnng, wo r erii nd c>rnngen am Herzen ausblri lwn. Je !lc·nfnll~ 
kann ein soleher Proeess an der Pleura in rc>rsehiedenl' l' \Yl'iS!' znr Er
schwerung der Ci renlation im Hrrzen heitraa:en. da fiir di e· Yoll tJll t'll~\-l'rii ndt ·
rnngt•n d; r Lunge, die ja l'in('r ch·r wiehtigst.t•n Factorc·n cl es :uiu tuinbn ft·~ 
sind , clC'r Umfang ch·r C'omplc>menti1rränme der PlPnra 1011 gr1iBsh•r Hedt•ntilll,!.!' 
ist, gnnz abgesehen Yon clc·n Yrriincl rr nng en d er refledori sc: hen Yng n ~
innenntion clureh Reize, di e Yon dc· r Pleura ans das l! Pr7. tretl't·n. 

Bilden sich aneh Sehrumpfnngsprocessc in der Lnu g1~ an~. so koiiiillt 
~s gewöhnlieh bald zur Bildung ron grössercn oder gcrin g:c>rcll Bronehi
<'ktasieen mit theilweise recht elwrakteristisehen Symptomen. 

Sehr nngiinstig ist natürlich die Ausbilclung ron daucmdcn, inHr·n·H 
{)der äusseren, Lnngenfisteln, die meist schonnneh rerhältnissmässig kurzl·r 
Zeit in Folge der profusen Eiterung zu allgemeiner I\aehexi0 odc>r ZII 

schwerer ~i1•renerkrnnkung, parc>nehymatöser :N'ephritis und nmyloid"r 
Degeneration führen. 

Eine fernere uua11genehme Complieatio11 ist V r r cl i c k n JL g nH d 
Schrumpfung des Leberüb erzuges und ohliterirende P e rienr<liti~. 
<lic wir theils im Anschlusse an eine Plenritis. theils län.g·erc Zeit nnc!J 

' L 

ihrem Ablauf sich haben entwickeln sehen. so dass es fm.g·lieh bh·ibt. 
ob die Pleuritis die lrsaehe der Erkrankung der anderen s;rösen Hünt <' 
ist. oder ob nicht eine Art von fibröser Diathese YorlieQ.·t. 

Die so gebildeten Schwarten pflegen im Allge1;1einen selh~ll zu 
Yerknlken; häufiger ist die Verkalkung, wenn sieh im Anschlusse an 
ein Empyem (wegen ungenügender EntfaltunQ.· der Lmwe) eine dauc>rn(lC' 

~ e . 
Thoraxfistel ausbildet. 

Als sehr seltenes Vorkommniss werden Conerementc, ähnlich den 
Lungen- und Bronchialsteinen, in der Pleura angetroffen. 

Nicht selten kommt es bei tuberculöser und nicht tuhereulöser 
Affeetion der Plema. zu Lungen- oder Driisentubercnlosc, da die 
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ungenügende Aus1lehnung des Organs einen giinstigc·n Boden fiir die 
Entwickluug ron Ciewehsstürungen im Parenchym selbst und seinen 
Lymplwpparaten schafft; ebenso ist 'ruberculose des Herzbeutels nicht selten. 

A11c-h die diffuse oder c-iremnscripte Blähung der erkrankten oder 
der gct;unclen Lunge (Volumen pulmonum auetum oder Emphysem) ist 
eine häufige ].folge schlecht geheilter pleuritiseher Affectionen. \Yir haben 
eine grosse Anzahl \'Oll Fällen gesehen, wo nebeJL einem rollstänrlig 
carnifieirten, mit dicken binclegewebigen Schwarten umgebenen, Untcr
lnppell ein kolossn !es E m p lJp;em eines andcn'n Lappens oder beider 
Luna:e11 bestand. . '-' 

C<t rie s der Ripp en ist aucl1 bei langdauernden eiterigen ExsuclatC'n 
nieht gerade l1iiulig, da die sich gewülmlieh iJL beträchtlichem Umfi1n!!.·e 
ansbilllcndcn ossificirc]l(len Proecsse die Kekrose und Derration d~~::: 
]\nochengcwebes rerl1indcm. 

Kieltt selten sind - worauf \rir auch bei Schilderung des Yerlauf(·s 
llnch operntircH EiugriJl'en zu sprcclwn kommen - congestire Er
sc h eillllll!!."C JL die unter nicht .!tanz festbo·estcllten Bedino·uno·en in der 

(.._ ' '--' b b 

Lunge cler kranken oder der gesunden Seite auftreten und sich manchmal 
l1is zu ani'g:esprochenem Oedem steigern können .. Ja sogar der 'rod kann 
ll ier unter dr.n Erseheinungen des ~wuten oder chronisehen Lungenödems 
oclcr unt,c• r clen Ersclleinuugcn plötzlicher Herzsehwäche eintreten. 

Das in cler gesmulen oder kranken Lunge auftretende 0 e cl em lässt 
sieh nur in seltenen Füllen Yermittelst der vou Cohnhci m und ·welch 
nnf Grund ihrer Experimeute entwickelten Anschauung erklären. \Vir hnhC'n 
genug Fälle beobachtet, wo - bei mlissigem Exsudate - ron einer ror
nusgehenden Lähmung des linhn Ventrikels bei norm<1ler Action 
cl c::; r c eh t e n nicht die Rede sein konnte, da die Erscheinungen des 
Occlems clnrehans nicht ron einer besonderen Schwäche c1 es Pulses 
oder der Herztöne, clie auf eine Lähmung des linken Ventrikels 
hätte sc-.h liessPn lassen, eingeleitet oder begleitet waren. .Jedenfalls fehlte 
in der überwiegenden 1\-Iehrznhl der yon uns beobachteten Fälle auch die, 
fiir die ErhöhunQ.· der Arbeit des rechten Ventrikels charakteristische, 
Verstärkung des z~~reiten Pulmonaltons. Ueberdies kann ja aueh manifestes 
Ocdcm unter den Erscheinungen completer Herzschwäche, also bei g 1 e i eh
ze i tigcr Herab so t z ung der Leistung h cider Ven tri ke I, auftreten 
uncl verlaufen. 

Das Oedrm entwickelt sich meist wohl nur in Folge Yon Y nii 11 c1 e
rn ngen der Leistung des Protoplasmas se>lbst und wird erst i1~ zll"eiter 
Linie durch Störung·en in der Wandung der Gefiisse der Lunge hedmgt. So
],ald einmal die. d~rch Stauung oder durch einen ülJermässigen aeuten Tieiz 
bewirkte. 13lntiiborfüllnng· die mechanische Leistungsfähigkeit des Protoplasmas 
für die J<'ortbewC'gung cles l3lntC'S übersteigt, dann wird trotz ausserordent-
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lidlet· Stc·io-ermw Mr loc-alen :\rl1eit das Sermn aus den überfüllten Gefäs!:'rn 
nnr in dit nmg~benden Lymphr1iHmC befördert nnrl dort nnfgehiinft. 

Die sogenannte Dnrcltli1ssigkeit der. Gefiisswand ist also Hnsr:·er Allf
fassnng naeh gleiehl1edentend mit der relattYei; .?~l er absoluten - :Jet Schwli
c·Inmo- der hauptsiiehlic·hrn forthewrgPnden l\.rnJte des Organ s, SCIIH'r spcc·i-
1lseh~l Zellen, eintretend(']l - Insuftic-ienr. des Organprotopla sm~s, durch <li C' 
tlie Hauptarheit in die Lymphrihune u~Hl Lymplrwege .~:e rlegt wml: Wiihrenrl 
sonst der hanptsäehlic-lw Transport lll den Hlutgt>inssen stattfmdet, lind 
die Lymplmege und Lymphriinme nur we~lig in .Ansprnc· h. g~n o1!1men werdr·n. 
wird, tC'mporiir wenigstens, ein grosse r Thml der Arhmt n.ut d1 e mterc-.ellnUiren 
Häume übertragen , und das ü hersehüssige :Material wi r•l wegen V L'rsngPns 
dC'r meehanisch~n Leistung für den Abilnss nicht wi cllr r tl em Blntc 7- llg-e
fiihrt, soHllern in die Reserveräume abgelagert. 

Nm so Hisst sieh das plötzliche Auftreten des Ocdems in dr r sic· lt 
nath Entleerung· des Exsudats wieder entfaltenden L11ngc in allen Fi111 Pn 
erk15ren; denn 7lass die Gefilsse in sokhen Filllen nicht immrr krank sind . 
hewcist die 'l'hatsac·he. tlass auffa!IPJHl hänfig nad1 den ersten stürmi sc·hen 
Erseheinung·en des ÜC'drms rine :::f·hn C' II e und vollstündige Zuriic·khildnng· ein
tritt. iuden; di e Lunge ihre normale Funetion Yollkomm rn wi rdrr aufnimmt. 
Wiire die Gefilsswan~l hier wirklich ti efer gescli iidigt, S(l k(i nn t.e Pi ne so 
sehneile Rcstitutio in integrum ni cht stattfinden. 

·wir haben es hier also wohl nur mit einer Sti.i runp: w tlmn , tli f' nns 
cler relatiYen functionell en Sehwü chC' , an s cl e r t emp or iire n fns u f
ficienz der Gewel1c für den Transport ein er unY c rh ii l t ni ss m iissig 
grossen Blutmengr, erwä chst, und di e ohne Schad rn a11sgeglic-hrn wird , 
solJald die relatiYe Blutiiberfiillung durch Entleerung in di e Lymphrii llnH•. 
eine Y erm indenmg gefunden hat.. 

::\Ian hat auch allen Grund , anzunehmen, dass in eine liing·<·r<' ZPit 
retra!Iirt oder gar comprimirt gewesene Lunge nadt der p l ötr. li ~-h e n Ent
leenmg c·iner grösserPn )[enge Yon Exsudat ein Viclfacll eS cJ es wi1hrend cl Pr 
Compression cireulirenden Quantums einftiesst, uncl das Blut strömt dnnn 
natürlieh in die sich entfaltende Lnngr, wie in rl rn Jnnenraum r~ in rs S(·hrii pt'
kopfes, so tlass die "\nfnahmcfiihigkrit tle:-; (i cwehes nncl clie 1\riifte fi"I r 
den Ahfluss nicht. ausreiehm1. 

Xatiirlich findet auch häufig eint>. Ueberfln thnn g· tl e r ni e ht 
comprimirten Theile oder sogar der gesundrn Lun g-e statt., dn elwn. 
t'ntsprechend cl('r Yariablen Grösse des Geherdrucks im Thoraxraum. nach 
der Entleerung se1Ir massigen Exsucla ts überhaupt hei \\·eitern mr hr Hlnt 
zur Lunge Zutritt hat als torher und in cler Norm. 

Wie beträehtlich die Strömungsverhältnisse in F tillen a bnormcn 
Drucks nach der Beseitigung der Raumbeschränkung sich ändern, zeigt 
sich ja auch bei der Entleerung ascitischer Fliissi o-keit die den reieh
liehen Zufluss von Blut nach den vom Drncke lJefi·; iten Abdominal
organen befördert und llaclnrch nicht selten Erseheinnng·en Yon Gehim
aniimie herbeiführt, wenn gewisse Vorsichtsmassregeln, die auf allmäli2·<.> 
Aufbebung der Druckwirkung abzielen, ,·erabsänmt werden. ... 
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Wir glaubeil also, dass das acute Oedem der Lunge hei 
Pleuritis- mag nun die Flüssigkeit aus den Bronchialarterien st.nmmcm, 
und demgemäss hauptsächlich in die Broncllien abgesondert werden, oder 
mag sie aus dc11 Capillaren der Arteria pulmonalis kommen und direct 
in die Alveolen austreten - am häufigsten als der Ausdruck einer 
ncuten congestiren Hyperämie uncl nm selten als Ansdruck (kr 
soo·enannten Stnmm,g· durch Schwäche des linken Ventrikels. also als 0 <... 

renöse Hyperämie in Folge von absoluter Insufficienz der Gefü.sswnwlung. 
aufzuü1ssen ist. 

Plötzliche Todesfälle si11d durchaus nicht selteu. und zwar sind 
sie entweder die Folge von Herzläbmung, die in einer. oft ganz unerwartet 
auftretenden, hoträchtliehen Erweiterung der Herzdämpfung nach rechts 
mHl starken YC:'JLösen Stauungserscheinungen ihren prägnanten Ausdruck 
Jinclet. oder sie werden durch plötzliche Abknickung oder Yerschliessung 
der Aorta oder, was wohl häufiger der Fall ist, durch Verlegung des 
Lnlllens der Ye11a cavn bei illrem Durchtritt durch dns Zwerchfell herbei
gefültrL Oft erfolgt der 'l'od ohne anatomisch nachweisbare Veränderungen 
t>ines Organs unter Convulsionen, wie sie hauptsächlich bei neuter Herz
blunung oder Gehirnanämie beobachte~ werden. 

Verhii.ltnissmässig seltener erfolgt der Tod durc-h Lungenembolie 
oder Thrombose, und zwar meist bei Patienten, die se.lwn ,-orher deutliche 
Zeichen der Kachexie uud Erscheinungen Yon Herzdilatation und Herz
ueier GcHissthromlJo~P- namentlich Thrombose im Gebiete der 
Vena femoralis -- dargeboten haben. 

Leichtenstern 8) hat auf Grund ex1wrimentellc•r "Untersuchungen die 
"\nsicht ausgesprochen, dass eine Abknickung der Yena ca.Ya nkht 
1'igentlich die 'l'odesnrsa.che sein könne, da die Y ene, die auch l1ei starker 
Y eränclerung für injicirtes Wasser durchgängig bleibt, durch den Druck des 
Exsudats nicht abgeknickt, sondern nur bogenförmig naeh der anderen Seite 
herübergeclrüngt wenle. 

Gegen diese Auffassung sprechen aber mit Entschiedenheit die Yon nns 
augestellten Experimente (S. 4~). Auch ist nicht zu wrgesscn. da;;s die 
Yerhältnisse am Lehenelen doch etwas anders liegen als am Caclanr. Ferner 
ist zu lleriicksichtigen, dass nicht eigentlicll der Exsuclatclrnek die Yena ea,·a 
ahkniekt, sondern dass clic clmch die Veränderungen in der Thoraxhlilllc 
Yerlagerte, also hogenförmig heriihergedrängtc, Yene erst bei plützliclwr 
stürmischer Action des hcnmtertretcndeJL Zwerehfells Hnd Yielleicht anch 
unter anderen Umstiinden eine solche Abknickung erfiihrt. dass der Blut
mulauf stoekt. 

Aeusserst selten scheint der 'l'od durch Erstickung dadurch 
herbeigefuhrt zu werden, dass die Lunge bei Durchhruc.h eines eiterigen 
Exsudats nach den Bronchien mit F'lüssigkcit gewissennassen plötzlich 
überschwemmt wird. Ein solches Ereiguiss kann wohl nnr dann ein
treten, wenn der Durchbruch w~ihrend des Schlafens erfolgt, und es ist 
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rlnnn wohl anzunehmen, llnss auch hier meist eiuc abnorme Sch,räehe des 
Herzens oflPr der Lungen die Schuld an tltllll üblen Ansgn11ge trägt, 
o·nnz abo·esehen ron der lliüglichkr.it, dass <ler Tod nicht allein durch - ~ . 
clie Ueberfiilllmg der Bronchien mit Eiter, sondern durch das glt~ Ichzeitig 
auftretende Oedem der Lunge herbeigeführt wird. riewühnlich pliegt 
übrigens jn, auch die Perfomtionsülfmmg nicht so g-ross zu sein, cla.ss 
beträchtliche lliengen Exsudats auf einmn I das Ltmwn der Bronchien 
überschwemmen könnteiL 

Durchbruch in die Trachea, Bintungen ans arrodirten Lungen
gefi:issen, Pneumothonn:, diffuse Bronchitis, Hirnembolie führeiL bisweilen 
plötzlich den Tod herbei. 

Von ~achkrankheiten sind zu erwähnen: Allgelltt' ine Anämie: 
c"·ontinuirliches und hektisthes Fieber, clns ohne wesentliche Vl~ ränderungen 

tles localen Befundes und ohne Erscheinungen ron 'l'nherculoso in den 
Lungen, die Consumption cler Kräfle bewirkt. ainyloide D<'generatioH 
siimmtlicher Organe - letztere Erkrankung ist mei:St nur die l<'olgt~ 

eiteriger Pleuritis mit Yerkäsung oder Fistelbildung -, ferner chronische 
~ephritis mit allgemeinem oder locnlem Oedem, das übrigens auel1 (lie 
hlosse Folo·e <lcr meclmnischen Hindernisse für die Circubt.ion sein nnd 0 • 

demgemäss ohne Entzündung oder Degeneration der ~ieren sielt aus-
bi_lden kann; endlieh 'l'uberculose, secundäre Eiterungen, retro- nnd intra
peritoneale Processe. 

Auch Thrombose der Schenkelrenen (sogennunte Phlcgmasia alba 
dolens) ist eine nicht seltene nncl stets zu fürchtende ~achkrankheit: da 
sie nicht blos die Reconvalescenz verzögert: sondern auch die Bildung 
YOn Atelektn.sen und Hypostasen in der ohnehin geschwäc-hten Lnngc 
tler zu dauernder Rückenlage venntheilten Patienten begiinstigt tmd clurcl1 
Lungenembolie häufig die Crsachc plützlieher 'l'odesfällr, ist. 

X. Complicatiouen. 

Ein wesentlieher 'l'heil der Complicationen bei Pleuritis wird nn.cl1 
der Operation, der Punctiou oder Radicnlopemtion, heobacbtct und 
::;oll deshalb später bt>sprochcn werden; hier mag h('reits l,'olgendes 
erwähnt werden : 

Zu den häufigsten Complieationen gehören, wie sich sehon aus der 
Schilderung tles Verlaufes der Erkrankung ergibt:, ncute und chronische 
Infiltrationsprocesse der Lunge, 'l'hromhose der Vena. femoralis, Entzündung 
und d<.'generative Atrophie der 'l'homxmuscnlatnr, Contractnr der Ernst
muskeln, Verdaunngsbeschwerden, Lebersehw<.'llnng, Stauungserscheinungen 
in tlen Extr<'mitiiten, quälender paroxysmaler Husten, Schlaflosigkeit, Oedeme 
der Haut an den Stellen, die dauerndem Drucke ausgesetzt sind, nament-
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lieh nn der H.üekenha,ut, Decubitus, Ausbildung ron Petechien an ver
sclliedcnen Stellen des Körpers. 

Bei chronischer, namentlich tuberculöser, Pleuritis, sind diese Hämor
rhagieen der Haut der verschiedensten Formen. namentlich am Unter
;,chenkel, nicht selten zu beobachten; auch finden sich Eruptionen wie 
hei Peliosis rheumatica und Er_ythema multiforme. Diese Erscheinungen 
sind meist der Ansdruck schwerer allgemeiner Ernährungsstörung und 
sie verschlechtern die Prognose wesentlich. 

\Vesentliche Ve ränd erungen im Blute s elbst sind nur bei 
amyloider Degeneration, ausgebreiteter tuberculüser Pleuritis und bei 
langdauerndem continuirlichem Fieber nachweisbar. l\ieist besteht nur 
mehr oder wenig-er deutliche Poikilocytose oder geringe Leukocytose; der 
Hämoglobingehalt ist schwankend und entspricht im Allgemeinen dem 
( iradc der üusserlich sichtbaren Anämie. 

Eine seltene Complication ist die Stimmbandliihmung, die, wie 
bei .Aneurysma der Aorta, meist linksseitig auftritt und durchaus niebt 
illlmer rom Drucke des ExstHhts abhängt, sondern auch ' ' Oll der Ent
z.ündnng des perineuralen Bindegewebes oder der Compression der Nerven 
durch bindegewebige Sc~nviclen oder gesc:ILwellte Lymphdrüsen her
rnhrcn kann. 

Es ist ii hrigcns auffallend , dass rinc Schwellung der Bronchiallymph
,1riisr n hri ehroniseh er nncomplicirter , namentlich n~cht mit 'l'nhcrculosc vcr
gescll schnfteter, Pleuriti s se hr selten vorkommt. 

Abgesehen von sonstigen Complicationen mit ehraniseh er Tuber
eu lose, die, wie erwähnt, a.ls Ursache und Folge der Pleuraerkrankung 
vo rkomm t, finden wir im Verlauf (ler Pleuriti8 öfter ac·ute miliare 
'J' u her e u lo se; besonders häufig ist sie bei schneller Resorption pleuritiseher 
Ergüsse beobachtet worde11. 

Allerdings liegt auch hier die Möglichkeit vor, dass nicht die 
Hes orption des Exsudats di e Ursache der :Miliartubercnlose 
ist , sondern dass im Gegentheil die plötzlich e A.ufsaugung des 
Ergusses bereits die Entwicklung der Allgemeinerkrankung des 
Organismus und ihren Einfluss anf die Stoffwechselvorgänge documentirt. 

:Mit dem heutigen Standpunkte der, ausschliesslich nuf die Ent
tl eckungen und Anschauungen Ko ch's basirten, Lehre von der 'l'uberculose, 
lässt sich die Auffassung, dass die Resorption eines die specifiscben 
Bacillen nicht enthaJtenclen Exsudats l\Iiliartuberculose hervorruft, wohl 
bum vereinen: es muss also angenommen werden, dass in solchen 
Fällen der bacillenhaltige Herd schon in der comprimirten Lunge ent
haJten gewesen sei, und dass erst die Entlastung der Lunge günstige 
Bedingungen für die Invasion der Mikroorganismen in den Kreislauf und 
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ihre Propagation gesc-haffen habe. Damit wiire aber auch der Pnnction 
in solchen Fällen clas l'rtheil gesprochen. 

Wenn man ahrr die .l\Jögliehkeit zug:ibt - man kann das , ohne den 
Thatsnchen Zwana: anr.nthun -. dass die "\uslJildung: r.ahlreieher kleiner 
J\nötehen im On.r~nismus auch bri .Aufnahme anderer HL'ir.e - als gerade 
dl'l' 'J.'uherkelhnclilen oder iiherhanpt von lUikrobicn - in rlic Bluthahn er
fol~·en könne. wenn man also zngibt. dass die Bildung miliarer Knötchen. 
-t'b~nso wie ·die der kleinsten Entr.ündu ngshercl e, nicht grrade immer der 
Ansdruck eines specifischen Erregrrs. der 'l'nherkelhacillen, w srin braucht, 
so kann man die Entstdmng· der miliaren 'l'nhercnlose anch anf <lie plötr.
liche Aufnalmw von ehemisch differenten Stoffrn oder den Eintritt nndert·r 
{)r.g·anismen znrüc·kführen. 

~ Uehrig·ens sc·heint nns, beiläufig erwähnt, das Dogma von der n h so
luten Leta~litilt der acuten iiiiliartuherculose doch nicht ganr. sichrr: 
drnn abg-esehen von drr theoretischen Envi1gung, dass der Orp:anismns, dr r 
doch sel~were pyämische Processe durchmacht, aueh die Entwicl~lung kl t~inster. 
milinrer, tu herculöser Herde bis r.n ei nem gcwissrn Grade überstehen, d. h. cl ie 
histologischen Yrränderungcn nnch Yernichtnng der Heir.e wieder ansgleichen 
l:ann, ist Yon uns eine Reihe von Heilungen in Fi1llen hrohachtrt 1vordrn, wo 
alle Erscheinungen des Symptomencomplexes mit g:rüsster E,·idl' ll7. fiir die 
Entwicklung von Miliartuberculose sprnchrn. 

Wenn man allerdings anch solche Filllr , weil illJH•n di e lkstiitignng dnr<·lt 
-die Sedion fehlt , heute nic-ht als hewriskrüftig ansieht, so hr isst PS doch dit' 
Skepsis zu weit trrihen , wenn man clie Heilungen disseminirter tnherenlö:;:er 
Processc überhaupt in .Abrrcle stellt. wo doch jede gt·heilte Allgemcininfeetion 
·Oder jede Heilung rinrr Infectionskrankheit eine ZurüeklJildung ditrns(•r Hcrrlc 
.darstellt, nncl wo doch krin Zweifel üher die ?.föglichkc• it c·inr.r Heilung rlPr 
localen 'l'nherculose Mlrr iiiJe r tlic Umwandlung tnlm·enlöser Hrrde in Bintle
gewebc besteht. 

XI. Diagnose. 

Durc-h die rntionelle Anwendung der Prohepunetion haben wir e1 1L 
:Mittel gewonnen, nicht nur mit einem Schlage allen trügerischen Er
wägun,!Sen ühe>r die An- oder Abwesenheit eines Exsudats ein Ende 
zu mache>n, sondern auch clie Beschaffenlwit und Grösse des Exsudats 
gleichsam clirect zu bestimmen. 

Deshalb ist j0tzt bei methodisc-her Vornahme der Probepunction 
ein Irrthum in de>r Diagnose nur dann möglich, wenn clns Exsudat an 
-der ?asis der Lunge sitzt, oder wenn es im Innern der Lunge zwisclwn 
zwe1 Lappen abgekapselt ist, und auch im letzteren Falle wird mn11 
J1äufig, wenn das Exsudat. nur in einem Punkte bis znr Oberfläche kommt., 
-ebenfalls ein positires Ergehniss erreichen können, wenn man die geeig
lleten Canülen anwendet und nach g<>nauer .Erwägung aller umstände clt>n 
Einstich an der richtigen Stelle macht. Besonders die palpatorische 
Prob<>punct.ion re>rmng in VN·hindung mit dem physilmlistlwn Befunde und 
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der 'fempcratnrcurve iilJer das Vorhandensein von Schwarten, ja auch über 
die Existenz von Geschwülsten, in den weitaus meisten F~i.llen sicheren Auf
schI uss zu g-eben. 

Natürlich kö1mc•n aber auch auf diese Weise nicht alle diagnostischen 
Witltsel g-elöst werden, da, wie wir schon erwähnt haben, die Pleuritis 
diaphragmatica, die interlobäre Pleuritis und die Complicationen von 
Pleuritis mit Eiteransammlungen unterhalb des Zwerchfells der Diagnose 
die grössten Schwierigkeiten bieten. Auch darf man nicht vergessen, dass 
die Fr.ststcllung eines , wenn auch noch so wichtigen, Symptoms durchaus 
nicht eine Yöllige Klarlegung d~r gesammten Sachlage und eine sichere 
Prognose oder 'l'hera1Jie liefert. Man kann weder alle Erfahrungen, die 
nns einzelnen seltenen und diagnostisch schwierigen Fällen abstrahirt 
werden, in dogmatischen Sätzen vorführen, da sich das :Material an 
Einzelbeobachtungen selbst im Gebiete eines Beobachters in wachsender 
Fülle anh~iuft und sich immer neue, den Scharfsinn des Diagnostikers 
beanspruchende , Combinationen vorfinden , noch kann man die so 
gewonnenen R.esultate verallgemeinern, da uns, wie man sich leider 
häufig überzeugt, die aus einem Falle abstmhirte Schlussfolgerung in 
dem nächsten - scheinbar ganz iihnliehen - Falle völlig im Stiche lttsst. 

\Vir wollen es deshalb unterlassen, alle möglichen Zustände, die zn 
V crwechslung mit Pleuritis Veranlassung geben können, hier Yorzuführen, 
und uns auf die Aufzählung der häufigsten Vorkommnisse beschränken, 
nmsomehr, als eben durch die Probepunction viele der früheren Er
wägungen und Kriterien jetzt in Wegfall gekommen sind. 

So ist es z. B. sehr schwer, ja unmöglich, allein auf Grund der durch 
die physikalischen :Methoden gelieferten Symptome eine bestimmte Form 
ausgebreiteter pneumanischer Infiltration stets von einem grossen 
pleuritischen Ergusse zu unterseheiden, während die Entscheidung sofort 
lllöglich ist, \renn man die Probepunction zu Hilfe nimmt. Die Unter
scheidung vermittelst der physikalischen Untersuchungsmethoden ist 
natürlich schwer, wenn die Infiltration - im Gegensatze zu dem regel
mässigen Befunde tympanitischen Beiklangs bei miissiger Dämpfung -
absolut en Schenkelton ergibt, wenn das Athemgeräusch nicht bron
chial, sondern , wie bei grossen flüssigen Exsudaten. abgeschwächt oder 
ganz Yersch wunden ist, wenn Rasselgeräusche fehlen, und das charak
teristische pneumonische Sputum, ebenso wie Bronchophonie und die Ver
st[irknng !les Pectomlfi·emitus rennisst werden; denn die sonst etwa Yor
handenen Symptome, der schleichende Beginn und Verlauf der Erkrankung. 
das Fehlen des initialen Schüttelfrostes und einer deutlichen Erweiterung 
der unteren 'l'horaxpartieen, geben doch nur unsichere Anhaltspunkte für 
die Diagnose der Pleuritis. Die Probepunction aber entscheidet alle 
Schwierigkeiten mit einem Schlage. 

Rosen ba.ch, Erkr. d . Brustfells. 7 
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Ebenso kann im umgekehrten Falle die Dia.gnose schwierig: sein, 
nitmlieh wenn das pleuritisehe Exsudat, wie da.s bei Kindern und jüngeren 
Individuen und auch bei dünnem eiterigem Ergusse oft der FaJI ist, auf
ti1llend laute bronchiale Phänomene und beträchtlich verstärkten Pectoral
fremitus aufweist; auch hier kann nur die Punetion clie Schwierigkeiten 
der Diagnose behebeiL 

Ferner ist die für die Prognose und Therapie überaus wichtige 
Entseheidung, ob es sieh um Bildung von Schwn.rten oder um fiüssigen 
Erguss handelt, nur mit Hilfe der Probepunction zu fällen; denn nlle 
sonst etwn als charakteristiseh für Abka.pselung und 3Iembrnnbilclung 
angegebenen Zeichen sind durchans trügerisch. 

Ob man den aus der Pleura. stammenden Eiter immer leicl1 t 
ron llen Produeten der A-bsonderung bron eh iektntischer Ca
vernen oder einer profus en eiterigen Bron chiti s unterscheiden kann. 
scheint uns fraglich. 

Je höher das specifische Gewicht und der l~ettgeha lt de:; 
ausgehusteten Eiters ist, desto wahrseheinlicher ist zwar die erste An
nnlune ; indessen ist nicht zu vergessen, dass auch PIC'uraeiter sehr dünn
liüssig und Bronehin.leiter durch Eindicknng sehr zäh sein kann. Di e· 
von den einzelnen AutoreH angegebenen Zahleil des spec ifi sc hen 
li e wie h ts der Pleuraflüssigkeit bewegen sieh ja. inner halb sehr weitPr 
Grenzen, und bei rl'uherculose mit reichliebem Auswmf kann das Sputum 
zwischen 1010 und 1025 schwanken; auch wohl noch höher sein. Jeden
fallsist es einfacher, als den Fett- oder Eiweissgehalt (les Sp utum ~ 

zn bestimmen und daraus Schlnsse auf llie Identität mit. den1 Eiter dL·r 
Pleurahöhle zu machen, eine Probepunction der Plenra vorzunehmen und 
so einen directen Vergleich zwischen dem Eiter rler Pleura und dem 
Sputum zu ermöglichen. 

:Mit Hydrothorax soll nach der allgemei n herrsehenden Lehre 
nur ein doppelseitiges Exsudat. verwechselt werden können, da Trnns
sndat in der Pleura angeblich nur doppelseitig auftritt. Incless liegen die 
Verhältnisse hier doch nicht so einfach, da sich ein Exsudat zu einem 
rl'ranssudat und umgekehrt ein rl'ranssuclat zu einem Exsudat hinzngesellE'n 
kann, und da ferner auch bei manchen Formen von Lebererkmnknng 
und selbst bei Herzerkrankung einseitiger HydrothonLx vorkommt, 
wenn gerade dem venösen Abfluss aus einer Pleurahöhle - bei LebPr
krankheit gewöhnlich aus der rechten - besondere \Viderstäncle ent
gegenstehen. 

Bei chronischer Muskelerkrankung des .Herzens, die sich 
ansn<~hmsweise nocl~ nicht clnrch erhebliche allgemeine Symptome docu
mentn-t, kommt autfnllencl häufig ein rechtsseitiger, langsam steigender, 
Erguss in der Pleura vor, an den sich erst nach läno·erem Bestehen 

0 
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Oeclem der Beine, stärkere Leberschwellung und erst viel später auch 
(~in linksseitiges 'l'ranssudat der Pleura anschliesst. Diese Ergüsse gehören, 
wie der Verlauf der Erkrankung lehrt, wohl ebensowenig ausschliesslieh 
in die Kate.gorie der Pleuritis, wie in die des Hydrothorax, da sie einer
seits ein auffa,llend niedriges specifisches Gewicht zeigen, andererseits 
aber auch auffallend reichlich morphotiscbe Elemente und Fibrinflocken 
tmtha1ten und nicht selten mit geringer abendlicher 'l'emperatnr::;teigcrung 
einhergehen. 

In den meisten Fällen allerdings wird tlie Doppelseitigkeit des Er
gusses, die acutc Entstehung der Dyspnoe, das hohe Fieber, die .Ab
wesenheit von Herz- und Lungenleiden und Oedemen, sowie das .Resultat 
der Punction, die Entscheidung zwischen Hydrothorax und Pleuritis 
leicht ennöglichen. 

Eines der sichersten Hilfsmittel zur Unterscheidung von Hydro
thorax uwl Exsudat gründet sich auf die Untersuchungen Yon Rosen
bach und Poh l 0), die gefunden haben, dass schon geringe lriengen 
von .Jod nnd .J o dsalzen, die pe r o s gereicht worden , in Trans
sndate schn ell und in grossen ~Iengcn übergehen, während bei 
Exsudaten nur Spuren aufgenommen werden; jedenfalls gelingt in Ex
suda te n der Jodnachweis mit den gewöhnlichen Methoden, 
d. h. ohn e Vcra,sehung, nicht. l\Ian kann schon die geringe durch 
Probepulletion entnommene Menge von Flüssigkeit zur Prüfi.mg anf .Tod 
benützen, und hat in der Schnelligkeit der Resorption des l\Iedicamen ts 
einen wichtigen Anhaltspunkt für die Bestimmung der Natur der Flüssig
keit. Hüllt nämlich die bekannte Probe (Zusatz von rauchender Salpeter
siLure und Ausschiittein der Flüssigkeit mit Chloroform) negativ aus, 
d. h. ergibt sieh keine Rothflirbung des am Boden befindlichen Chloro
forms, so liegt ein Exsudat vor; fällt sie schon nach kleinen Dosen 
reichlich ans, so ist 'J'ranssudat vorhanden; zeigen sich nur Spuren, so 
liegt eine der nicht seltenen Complicationen von Exsuda,t und Trans
sudat vor ( s. o. ). 

Sehr schwierig ist es häufig, die Complication eines pleuriti
S(~ hen mit einem pericardialen Ergusse zu erkennen, namentlich 
dann, wenn sich zwischen den beiden Exsudaten keine Zone lauten 
Lungenschalls nachweisen lässt. Im Allgemeinen werden aber durch den 
Hinzutritt eines perieanlialen Ergusses die Störungen plötzlich so ge
steigert, dass die Annahme einer schweren Störung der Herzthittigkeit 
unabweisbar wird. Die Dyspnoe steigert sich beträchtlich bis zur Orthopnoe; 
die Herzaction wird bei kleinenn Pulse und auffallend sehwachen Herz
tönen so frequent und - auch ohne naehweisbare Disloeation oder 
Compression des Herzens - so insuffieient, dass die Halsvenen plötzlieh 
maximal anschwellen oder continuirliche Undulation zeigen. Die Anwesen-
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Iwit ron pericardia.Ien R.eillegeriiuschen stützt natürlidt die Diagnose der 
Complieation mit Periearditis we~entlich. 

So leicht es in manchen Fällen ist, das He i h c g e rii u s c 1t d er P l e ur i ti s ,-on 
alll•n anderen ühnlichcn Geräuschen, .Muskelgcriiuschen und troekencn Rhonchi~ , 
zu unterscheiden. so ist es doch in anderen Fiillcn schwierig, selbst untr r 
Zuhilfcmlhme 1ersehiedener, die Geri"inschhildung heeintlussender, l\'Ianipnlntionen, 
z. B. durch Hnstenstösse, clnrch Vertiefung der Athembewegnng, so cltaraktc
ristisehc .Einwirkungen auf das Gerfin sc•h herbeizuführen, dass mall die eben 
Wt'a-cn ihrC'r YC'riinderlichkeit leicht crhnnbaren Hnsse lge r ii u sc l1 c aus
scl;liessen kann . Hier werden dann oft nur wiederh olte F ntersnelmngcn Auf
schluss g:<.'lJen können. 

Bei Ers cl.J we ru n g d et' :\. n s c nlta t i o n durch lH?sondcn' S cllm e n;
haftia-k eit der .Muskrln. die nur schwaehe Atheml)cwcgnnge n zu Standr. 
komm~n Bisst. kann man . die wichtige Cnterscheidnng zwischc· n dem g:mYölm
lieh('n l\Iusk~lrheumntismu s und der Pleuritis oft nur dndnrch trdl"cn, 
dnf<s man einen nicht zu sch\\"achen lnclu etion ss trom mit gut hefL'U(·.hteten 
Elekirodl·n auf clie schmerzhaften Stellen einwirken lässt. Die dureh Mnskel
rhcnmatismns verursachten Schmerzen IYcnh' n gcwöhnl ir·h nn eh wcnigen 
starken Contraction<.'n sofort verringert , wiihl\•nd rl cr pl eu r i t ise h e S(· hm erz 
durchaus ni cht heeintlusst, ja. eher g:<.'stcigert wird. Nntiirlieh m11 :::s auch 
diese!> Mittel, ebenso wie die filmli eh wirkende ~lnssagc llcr selunerzhnftrn 
Stellen, mit Vorsieht wrwcrthet werden, mn den Krankcn nnnützo Sehmerzcn 
zu ersparen . 

.Ahscesse der Bru s twand und p eripl euriti se: h e Ab se:e sse 
(s. S. 109 lf.) sind von Empyemn. necessitatis nicht immer sicher zu unter
sc-heiden. Leic:ht ist die Diagnose dann, wenn der Abscess sielt ganz 
cire:nmsc:ript bildet, so dass gewissennassen nur eine promi11 entc Ge
schwulst da ist, deren Grenzen dann auch mit dene11 der Dämpftrug 
zusmm11enfnllen. Sobald sich aber die Dämpfung weit über cli r. Prominenz 
heraus erstreckt, ist die Unterscheidung zwischen abgelmpseltcr Pleuritis 
und Ahscess der \Vand sehr schwer, ja unmöglich. 

Besonders schwierig wird (lie Entscheidung, wenn der Abs eess 
mit einem Ergusse complicirt ist, oder wenn Oecl f· m der Th orax
wand besteht, das d0n Sehall beträchtlich zn dämpfen ,·crmng: doeh 
wird auch hier meist die autfallende Röthe, Prallheit und Schmerzlwftig
keit der Gesehwulst zu Gunsten der Annahme eines Abscesses den Ans
sehing geben , da beim Emp ye. ma nece ssi tati s di e Röthnng und 
Schwellung: nur selten beträc.htlicb ist. Im Centrum der Prominenz zeigt 
sich hier höchstens eine bläuli<:he oder blanrothe :v·\irhnng, aber die Haut
temperatur ist iiber der gesammten tiuctuirencle.n Partie im Gegensatze 
zum acuten Abscess nicht mnrklich gesteigert. '""' 

J?erner ist im Allgemeinen die obere Grenze der Dämpfung beim 
~xsuc~at anders, gewöhnlich Yiel regelmässiger: gestaltet als bei deu In
Jtltratwnszuständen der Thomxwnncl. 
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vV cmig-er bedeutungsvoll für die Diagnose ist der Umstand, dass die 
nieht mit der Pleurahöhle communicirenclen - Abscessr der Brust

wand keine respiratorische Veränderung zeigen oder nur bei der Inspi
ration anschwellen nnd praller werden; denn das Symptom der regel
mässigen 1)erioclischen respiratorischen 1in- und Abschwellung ist auch 
bei Flüssigkeitsansammlung innerhalb des Pleuraraumes doeh relatiY selten. 

Gewichtiger ist ein anderes Zeichen, anf das vV in tri c h 1) hinweist, 
dass man nämlich unterhalb eines blassen .Abscesses der Brustwand 
gewöhnlich dieselbe kreisförmige, eine Depression nmgebende , Leiste 
fühlt, wie bei Entzündung und Abscessen mn Schädel. Diese, Yon der 
charakteristischen Leiste umgebene, Vertiefung dar!' na türlieh hier 
ebensowenig wie am Schädel als Perforation im Knochen gedeutet 
werden. 

Die sonstals wirkliches Unterscheidungsmerkmal geltende V erkleinernng 
des Tumors bei gleichmässigem Druck mit der Hand spric-ht durchaus nieht 
sicher filr das Bestehen einer Communicationsöffnung in der .Pl~ura eo
~ta lis , da eben durch starken Druek auch der Inhalt einer Pl e urahernin, 
d. h. einer gleichmässigen, ohne Perforation auftretenden, \' orwölbnng 
des Hippcnfells, nach anderen Stellen zurückgedrängt werden kann. 

Diese herniöse Form des Empyemn, neeessitatis steht zu dem Empyellla 
pulsans in naher Bczielnmg (s. S. 109). 

Absccsse der Brustwand können übrigens auch vcrhültnissnüissig stark 
pulsircn, unü das Empyema pulsans ist eben unserer .Ansicht nach nichts 
anderes als ein Ahscess im NiYeau, wcnm auch nicht innerhall) der Brust
wand, dessen Bildung erfolgt, wenn die Pleura unter Erweiterung der 
Intercostalrüume gespannt und herniös vorgewölbt ist, ohne zu nekrotisiren. 

Nach der allgemein giltigen Annahme soll zwar ein Empyema 
aecessitati s nnr durch N ekrotisirnng der Pleura costalis zu Stande 
kommen: doch ist diese Auflassung, wie ein weiter unten berichteter 
Pall lehrt, durchaus nieht für alle :B,älle giltig. Es ist Yielmehr sehr 
wahrscheinlich, dass die Vorbauchung einer Stelle der Brustwand weit 
häufiger als man annimmt, durch eine Art Yon herniöser Ausstülpung der 
nachgiebigen Plenm costalis bei nachgiebigen Intercostalriiumen und \reiten 
R.ippen vorkommt. 

Dass die Pleura nu solchen Stellen sC;hliesslich auch nekrotisirt. 
noch bevor es zum Durchbruche der äusseren Haut kommt. ist natürlich 
eine nothweudige Folge der nieht ausbleibenden Arrosion und Spannung; 
a.ber a priori sollte eine blasse b1gelige Prominenz der Brustwand durch 
Eiter nicht als sicheres Zeichen der Nekrose der Plenra pulmonalis an
gesehen werden. 

Es ist von Wichtigkeit, darauf hinzuweisen, dass sich bei Pleuri
tiden, die den V·erdacht der tuberculösen Aetiologie erregen, die 
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Spitze der kranken Seite auffa!le~ul häufig .völlig gesund cr.\~'eist, 
während die andere Spitze schon clenthche Erschemungen ron mamfester 
odl'r n lJ o·elaufener 'l'u bereulose. nämlich leichte Däm pfi.mg, bronchiales 
.A.t.lunen~ Rasselgeräusche, darbietet. Da nun auch durch viele Sectioncn 
der Beweis geliefert worden ist , dass das Exsudat b!'i tnberculöst'n oder 
phthisiseilen Processen sieh beiweitem häufiger auf der Seite findet, wo 
die Produttion ron käsigen Herelen oder Tuberkeln geringer ist, so 
empfehlen wir in allen Fällen ron Exsudatbildung !'ine besonders genatw 
('utersuc.hung der Lungenspitze auf der anscheinend gesunden Seite. 

Der Grund für dieses eigenthümliche Verhalteil von Lungen
tubereulose und Pleuraerkrankung ist. nicht leicht anzugeben: vielleicht 
ist. die bereits erkrankte, also schon längere Zeit stark gereizte, Lunge 
zur Produetion eines flüssigen Ergusses weniger fii hig, oder die Pleura 
der relatir od!'r völlig· a-esunclen Lunge ist fiir a-ewisse Beize em-

~ ~ ~ ~ 

pfänglicher. 
li nserer Beobachtung nach gehört ein kleiner p l e n r i Li sc h er 

Erguss oder ein weit verbreitetes schwaches, den1 Kn is terrnsse l n 
ähnli ches. Reiben ebenso. wie leicht rostfarben!'s Sputum, bei Abwesen
h!'it sonstiger loealer Verändenmgen und bei sehr cl:·spnoisehen nncl 
eyanotischen Kranken, zu den wichtigsten Symptomen der Miliar
tu b erculose. :Man sollte also bei nicht kachektisehen Kranken, weH II 
die Dyspnoe und Cyanose mit der I~leinheit des Exsudats nncl über
haupt mit dem physikalischen Befunde in starkem Contrastc steht. stet~; 

an 3Iiliartuberculose denken und die sorgfäl tige l!ntersnchung des Augen
hintergrundes nicht unterlassen. 

"Cm es noch einm.ü zu recapituliren, so sprechen für das Vorhan<len
~ein der tuherculösen sc hwartigen Pleuriti~; fol gende umstünde: 
Hereditäre Disposition, tuberenlose Erkrankung des Lungenpareneh,vms, 
Sl:hleichencler Beginn bei grosser Anämie, umegelmiissiges. nicht hohes, 
aber stark remittirendes, Fieber von sehr langer Dauer, sel1 r int ensive 
Dämpfung, namentlich über den Spitzen, bei abgcsch wiich tem vesi
eulii.rem oder unbestimmtem Athemgeränsch, regelmiissige Nacht
sthweisse, endlich das geringe Ergehniss cler Probepnnction. die trotz 
intensiver und ausgebreiteter Dämpfung nur wenige Tropfen ßiner 
sehr klaren oder hiimorrhagischen Flüssigkeit hernusbefördert. Unterstützt. 
wird die Diagnose feruer durch die Schwellung supracln.vicularer 
oder cenicn.ler Lymphdrüsen. 

Für die Diagnose maligner rrumoren in der Pleura fällt neben 
den bereits früher erwähnten Symptomen, der Kachexie, der Verengerung 
des rrhorax an den hinteren und seitlichen Partieen, der Besthaffenhcit 
des Exsudats, das durch einen besonderen Reichthnm an schwarzbraunem, 
flüssigem Blute, fettig zerfallenen Zellen oder an freien sichtbaren Fett-
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kugeln (Quinckc) ausgezeiclmet ist, auch die plötzliche Anschwellung 
ron snpraclavicnlaren oder axillaren Lymphdrüsen ins Gewicht. 

U eber die Wichtigkeit des makroskopischen oder mikroskopischen 
1\achweises ror1 Gosehwnlstthoilchen in cler Pleuraflüssigkeit braucht 
woltl kein "'~ ort verloren zu werden; doch ist dieser Nachweis nicht :';O 

],~ icht zu fiihren, und wir sind mit A. Fr1inkel 3) der Ansicht, dass nm 
die \Virklich aus clcm Zerfall einer Neubildung herrührenden Partikel -
es handelt sich gewöhnlich um Carcinome, da Sarkome nicht ulceriren -
?:nr Begri'mdung der Diagnose verwerthet werden dürfen. 

Leider sind die Kennzeichen der GC'schwulstzellen nicht so chnraktr·
ri:-::tisc !J , dass ni cht Yen,·echslungen mit den auch hei chronischrr Entzündung 
ui,·ltt seltenen Nestr riJ nnd ZapfC'n rpithelioider Zellen, deren grossc , hliisclwn
fiinlli~·t' Kernr dünen rlc'r Carcinomzrllrn ti1uschend iihnlich sinrl, Yorkommen 
ki.innen. 

So sind aueh ni eht alle Anhiiufnn§n·n von grossen polymorphen Zellen
''1-!'!trc•gaten, wie sie z. H. Ehrlif:lt 1) als epithrlialr, n~rfettete, Yaenolen lllld 

Zottenl,ilclnng zeigende Elemente beschrcil>t, als Grsc:hwutst.producte anzusehen, 
und wrnn nnelt solche Prodnett' r iner fettig-rn Metamorphose , die die Haupt
,!!T IIItdlng:r fiir die c lt~·tös e Umwn.ndlung des Exs11dats bilden , anffallen'l 
l! ii nli .g· g·rrarlP lwi C'arei no111at.ose und 'J'uhereulose der Pleura vorkommen, so 
sin1l sit• doch \\'edrr ein sieheres Zeichen hösartiger Neuhitdung noch ein 
pathognomonisches Zeichen clcr Tnberculose. 

Den diagnostischen \Vert.h der Fettkörnchen 111H1 Yerfetteten Zelten 
(Q 11 in c k e n . A.), sowie drr chylösen Heschafl'Pnheit <les Exsudats könnf'n 
wir deshalh nicht l10eh anschlagen; Yerfettnng- ist nm das Zeichen einer l,f·
f;Oili lPrs seltJwllrn Degcnemtion der Entzünclungsproclucte, also einer lebhaften 
(rp\\·ohsreizung nnd schn ell l· intretcnden Ernährnngsstürung. 

Die Diagnose de r Gesc hwnlstbilclnng lässt sich also ans 
fl/:>111 Resultnte einer Probepunction kaum stellen, da. wirkliehe Geschwnlst
pnrtikelchrn die enge Canüle der P ra Y n.z'sehen Spritze nicht passiren; 
bei Entleerung grosser :Mengen von Flüssigkeit durch die weite Canüle 
rines Troiearts können natürlich auch grössere. die Diagnose sieherndt!, 
Partikel znr Beobachtung kommeiL 

Fiir die Annahme einer Neubildung spricht vor Allem der auffallend 
g:rosse vViderstand, den die Canülß beim Einstechen durch die Pleura 
erfiihrt.. namentlich dann. wenn clas Fieber gering ist oder fehlt und 
WC'nn Kach exie besteht; denn hier ist die Bildung Yon rein entzünd
] i chen Schwarten fast. rnit Sicherheit a.uszuschliessen. 

Unvenieht 2) h(·ohnchtctr , dass sieh in den durch die Punction g"l'

setzten Sticheanälen Geschwulstmassen entwickelten. 
In manchen Fällen des Endothelioms der Ph,ma wircl die dunkle Hoth

fiirlqmg: der entleerten Flüssigkeit, die nach . .:\. Friinkel 3) die Besc-haffenheit 
def: _-\clerlasshlutes bietet, virlteicht die Diagnose sichern. 

Purjesz 0) hatdie Ansicht ausgesprochen, dass bei Pleuratumoren 
die Zwischcnrippenrii.ume clcr erkrankten Seite nicht erweitert, sondrrn 
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veren o·<>rt. s<>ien: doeh ist diese Reg-el nicht für alle .Fiillc g-iltig-, da. diese 
VerE'll~ernng- auch bei Anwesenheit von sehr dieken Schwarten, die das 
Product chronischer Entzündung, aber nicht einer bösmtig-en :Nenbildtmg 
sind. in hohem Grade vorhanden ist. 

Ueber den Eehino eoecns tler Plenra verdanken wir Maydl3) 
f•ine eingehende Untersuchung. Di t~ Diagnose ';'irtl sic·h im Allgemeinen 

11nrc·h Probepnnet.ion wohl stets sieherst.ellt~n lassen. so dass alle 
weiteren diagnostisehen Erwügnngen in den Hintergrund treten. Gerade 
clie Mügliehl;eit der Anwesenheit einer Eehinf·oeeusgrsehwnlst. (lir natiirli('h 
nnr dureh Operation dauernd und sielirr hesPitigt wenltm kann. plai(lirt 
ht>sonders eindringlich fiir die \Viclttigkeit der Probepnnetioll, diP t1 hen 
in jellem nicht ganz klaren Fallt> rorgenommen wPrclen mnss. 

Weder die Unregelmüssigkeit. der Dämpfimgsfignr, noth die nnsic-ltenm 
Yeriinclernngen des At.hmnngsgeräuse lll'S. weder partit~ ll e Herronrüllmngen 
an der Brnstwand, noeh das Verhalten der Temperatur oder der Drüsen 
liefem Allhaltspunkte fiir die Differentialdiagnose zwise hen büsartigt'n 
(unheilbaren) Gesellwülsten nnd dPm rdath' gutartigen. wril O[H'rahlt>Jl. 
Eehinococc11S. \Vennman aus Furellt Yor einPr ~Y«>rt>itf' rnn~· dPS Snek es . ~ 

in Folge der Pnnetion mit der 11iagnose warten wolltE'. bis di e J>prfuration 
der Lunge den Natlnn~is Yon Bthinoeoecnshlaseu im Spntnm gestattet, 
so wiirde man die beste Zeit und die giinstürstRH Chan cen fiir di e O]H'-

~ '--' 

ration verlieren. :Man verg(~sse nitht. dass PiJI P (negntire) Prolwpnnetion 
dem Kranken nichts schadet. - weltlte Yert\ndt>nm~·ell in der Pleura awl1 . ~ 

immer bestehen mögen, - wii hrelltl tler positiri' Amdi1ll stets Anlmltspunktt~ 

fiir Prognose und 'l'herapie gibt. Die Gefi1hr, ttass mt~:h der Pnnctiou 
eine Vereit.erung des Ec:hinoeoecussackes eintritt, kommt ja hi er Hitht 
in Betmcht, da ller Natlnreis von Hinsen odrr Haken und seihst. Pi ne 
bestimmte Besehaifenheit der Fliissi2.'keit. dit· lliesen Crste11 eigenthiimlie!J 
ist, die sofortige SC"lmittoperation t> tfontert. · c 

·von Wichtigkeit ist a.nc·lt tlie Diagnose tles Sitzes dt·r Gesc:hwnlsi:, 
lla sie sith ja auc·h ausserhnlb der Pleumhühlc entwi('kela nlld nur clnrcll 
Complication mit. Erkrankung der Pleura oder llnn·h Verlagerung cler Organe 
eine primäre Affec:tion des Brustfellraums rortünsdlt'll kann. Die Yer
hiiltnisse liegen hier ühnlich, wie bei subphrenis('h en uud pnrap1Lre11 isdtell 
A.bseessen, und die clort angegebe11en diagnostischeil Kriterien sind anelt 
hier giltig; jedenfalls wird eiuc wiederholü· Probepunction sehon dnn·h 
clie 'l'iefe des Eiter nadnveiseudc>n :Einstic·hes Sc·hlüsse zieh('ll lassc>H. 

XII. Besondere Formen tler Pleuritis. 
1. Pleuritis der Kind er und metapnenmonischrs Empyem. 

Die Diagnose der Plemitis der Kinder, der rerse:hit·dt'ne Autoren. 
angehlid1 wegen df~r besonclr~rc:.n Eigenthiimlichkeit des Vertanfes lle;. 
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Erkrankung, eine ausführliche Darstellung gewidmet haben, bietet unseres 
Erachtens für den aufmerksamen und geübten Untersucher und unter 
Beihilfe der Probepunction keine besonderen SclnvierigkeitPn. 

Dass die Erscheinun.2:en bei Kindem O"ewöhnlich viel mwleich-._., b b 

Jlliissiger und theilweise stürmischer, theilweise latenter sind, als bei 
Erwachsenen, dass grosse Schwankungen des Pub:;es, der •remperatur. 
der Athemfrequenz vorkommen, 'vird der erfahrene Arzt, cler ja diese abnorm 
grossen Verschiedenheiten der Reactionserscheinmwen bei allen Krank-
~ 0 

heiten der Kinder zu beobachten Gelegenheit hat, nicht wunderbar finden. 
Einen besonderen Typus der pleuritiseben Athmung bei Kindern, 

dem nwnclw Autoren eine grössere Bedeutung beimessen, konnten wir 
uie constatiren; es gibt hier überhaupt noch w·eniger specifische Zeichen 
für die Erkrankung als bei Erwachsenen, und nur die sorgfältige, allge
meine und physikalische, Untersuchung und eventuell die Probepunction 
rennag betreffs der Anwesenhc~it eines Exsudats sicher Auskunft zu 
geben. Häufig ist allerdings bei Kindern die Dämpfimg und die Ver
drüngung tler Organe weniger ausgesprochen als bei Erwaehsenen, da 
es zu massenhaftem Ergusse in der Regel nur bei älteren Kindern odr~t· 

sehr yernacl:JHissigten Fiillen kommt; doch haben wir auch ziemlich grosse
~eröse und namentlieh eiterige Exsudate bei kleinen Kindern gesehen. 

Relativ selten liegen die Erseheinungen so, dass man allein auf 
Grund der physilmliseben Diagnostik kleinere Exsudate von den gewöhn
t ic hen bronchopnenmonischen Verdichtungen unterscheiden kann; denn 
bei der Pleuritis der Kinder ist auch in Fällen der :Eiterung lautes 
Bronchialathmen die Regel und abgeschwächtes Athmen die Ausnahme. 
Xur wenn reichliche Rasselgeräusche vorbanden sind, kann eine erhebliche 
Plt>uritis im Allgemeinen sofort ansgeschlossen werden. 

Auffallend selten 1inden sieh bei kleinen Kindern Reibegerü.usehe: 
aneh mag hier noch darauf bingewiesen werden, dass man bei kleinen 
l~~xsuda.ten der Kinder gewöhnlic·h sehr schwneh percutiren muss, um 
gt>uaue Dämpfungsgrenzen oder iiberhaupt eine Differenz des Schnllt~S zu 
"rhalten. 

In neuester Zeit ist, namentlich dureh eine Arbeit von Netter 3). 

die Aufinerksamkeit auf die metapneumonischen Empyeme gelenkt 
worden. Diese treten am häufigsten bei Kindern und jüngeren Personen 
Ptwa. bis zum 40. Lebensjahre, gewöhnlich, doch nicht immer, im An
schlusse an eine nicht kritisch endigende Pneumonie auf. 

Die Erkrankungsfälle kommen oft in Form von kleinen Ende m i een 
vor. Der pleuritisehe Proeess beginnt nach kurzdauernder Entfieberung
st.ets unter sehr beträchtlicher TempE'mtursteigerung; meist ist unter 
rliesen Verhältnissen das Exsudat ziemlich dickflüssig und enthiilt. viel 
.Fibrin und Eiterkörperehen. 
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· 1 11 1 ·· fio· ·tJJo·nhiJselt oder doch in weitem Umfttnge Yer-0 JWO 1 es l<\U 1b , . o~ ~·· . . . 
·, · 't · •I t 1 stoweni,g:er ein Dur eh b r u c h m clte Lunge mch t klebt l:;t. so t~S mt 1 sc e ~ . · · .1 . ·r 

1 . Ob ... 1 j1·1er eine besondere Dtsposttton l et . Jnnge zum o·erade se tl•ll. get <tC e - . . . .. :::-. · z f: ll · R lle spielt oder ob cl!e Empyeme clieser Art uber-elterwen er a eme :.o , . · .. . . :l . 

h 
b 1 1 . A ' druck eüwr letchten ( obertlac·hltchen) L< orm clo:o:; aupt. SC lOH C E'l ll::i · ·· , . 

I · 1 entzieht sielt der Beobachtung;; doch smcl nur tu Lnngenn Jscesses smc . · · · . . . L . • ;,;· 

lt F~ .. ll ei"st·1,,.11e F·1sern tm S1Jntum. dns m llru metstcn 1~ ;d\0n se enen a en " · :;, ' · · · 
überhaupt auffallend gering ist, nachwe.isbnr; . "' .. . .. . 

Die Fiebercurre ist gewöhnlich eme Contmua: ~chuttellrustc smcl. 
o·> 0111111" 11 beim ersten Anst.ie,Q:e der Temperatur, selten; auch komm t ansbLll " L 

es höc-hst selten zu Oedem der Brustwnnd. 
Die l\Iortalität ist an und fiir sieh bei dieser Form des Emp.vems 

sehr gering. und bei operirten Fi1.llen verl~ält sich die Mort:~litiit . nach 
:K etter zu der Morb1litiit beim anders heclmgten Empyem WI O 2·3: 25. 
Wir halten diese Zahl fiir nicht richtig, da aneh beim nneomplicirl<•n 
gewöhnlichen Empyem die l\Iortalitiit kaum 5% bet.riigt. 

Leberhaupt scheint uns die nosalogische Bedeutung rles mctapneu
monischen Empyems etwas übertrieben zu sein, da eben die acute Ent
zünduuo- der Luno·e hii.ufi!!' Yon einem sehr zellenreichen IJ ieuritise.hen 

t' b '--' 

Exsudate mit reichlicher Fibrinabscheiclung, das wir aber llO C'Il nicht als 
Empyem bezeichnen möchten. begleitet wird. \Vir haben bei Prohepnn c·
t.ionen oft einige Tropfen solcher eiterigen Flüssigkeit entleert uncl meist 
gesehen, dass es hier nur um eine ganz g'~wöhnliche und unbecl eutc lldt~ 

Complication ron (fibrinöser) Pleurapntzünclnng mit Pneumonie han(hdt. 
Der Erreger der }Jiterung soll in reinen .Fällen stets A. Friin

kel's Pneumococens sein: aber das reine Empyem findet sich eben se lten. 
und deshalb ergibt die Gntersuchung· des Exsudats häufig· auch nnden· 
Erreger der Eiterung. Einige Autore; haben die relative Ci n tar t i g ke i t 
des metapneumonischen Empyems und des Empyems bei Kindern anf' 
diese rerschieclene bakterielle Aetiologie zuriickgefiihrt, da cler PneutJJO
coecus augeblich eine auffallend geringe Widerstanclsfiihi o·keit und Re-
sistenz besitzt. 

0 

1: m o in c 2) unterscheidet parapnenmonische (gleichzeitig·e) und Illetn
pnemnomsche .Cnaehfolgende) Pleuriti:> - welch letztere mit Yorlic hc~ d it· 
s?hwachen Pah.enten hefiillt - nnd nimmt an, dass die Heiluno· der criitc n 
I• o~·m auc·h hr.1 gros::n~n Ergüssen ziemlich schnell im Anschlusse an di C' 
Hell~mg. der Pnemnonie erfolgt, während rl r Verlauf iu den anderen Fiillcn 
g·ewohnlteh protrahi rt ist. 

orler 

2. lntcrlohü.re Pleuritis. 

Die intC'rlobiire Pleuritis 
' ei terigem Exsudat zwischen 

nii.mlich die Ansammlung- von serösem 
den einander zugewandten Fläehcn 
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zweier Lungenlnppen, unterscheidet sich unseres Eraehtens in niehts von 
<lnderen l<..,ormen abgekapselter Exsudate; nur bieten sich im ersten Falle 
11atürlich grössere Schwierigkeiten für die Diagnose, weil die Dämpftmg 
sich nicht auch an der Brust\•,;and ausbreitet. ~ 

Vor Allem aber wird die operative 'rheravie erschwert, da bei 
serösem Exsudat die Bestimmung der Punctionsstelle und der Tiefe des 
Einstichs, bei eiterigem Exsudat die Bestimmung des Ortes für dir· 
Schnittfnhrung und die Auffindung des Eiterdepots schwierig ist. u ebri
gens erreicht der seröse Erguss in solchen Fällen gewöhnlich nicht einen 
. .:;o g rosscn Umfimg, dass eine Punction dringend nöthig wird: 
woill aber kommen Complicationen ron kleinen interlobiiren Eiterherden 
mit; grösserem, frei beweglic-hem, serösem Exsudate ror 11 nd schaffen 
diagnostische und therapeutische Räthsel, da die Fieberbewegung ron 
heiden Formen der Entzündung beeinftnsst wird. 

Sehon von J,ne nn e c sind die anatomischen Verhältnisse des 
Lungenabsccsses und der interlobiiren Plemitis klargestellt worden; auch 
haben Yorzugsweisc französische Autoren (Perrier, Ma rtinez- :Mesa 
uncl Pa i I ha.s) nncl in neuester Zeit auch Po tai n, der namentlich die· 
])ilferentialclingnose zwischen der interlobiiren Pleuritis und grösseren 
Lnngonearemen erörtert, cler :B,rage eine besondere Aufmerksamkeit zu
ge\\·anclt. 

Die Actiologie derartiger Fälle ist nicht immer sicher; bisweilen 
~ehlicssen sie sieh an eine acute Pneumonie an, bisweilen sind sie die 
Folge kleiner tuberculöser Herde, bisweilen stellen sie die Erneuerung 
t'ines alten plenritischcn Processes vor, wofür, wie D. Gerhardt 10) mit 
Hecht bemerkt , vor Allem cler Umstand spricht, dass sieh in allen beoh
<lchteten Fällen bei cler Section ausgebreitete iiltere Verwachsungen der 
Pleura vorJinden. Bei der nahen Verwandtschaft dieser Form der Pleu
ritis zum Lungenabscess ist natürlich die Entstehtmg einer Communi
ea.tion mit der Lunge und die Ausbildung von Pneumothorax häufig- zu 
('!'Warten; nichtsdestoweniger tritt ein solches Ereigniss doch selten ein. 
nnd auffallend viele Ji'iille gelangen ohne jede Complication zur Heilung. 

Die Symptome der abgekapselten Pleuritis sind am meisten dent'n 
des Lungenabscesses ähnlich, und es wird sich unseres Emchtens kaum 
je :un Lehenden sicher entscheiden lassen, ob ein Lungenabscess. in 
üessen Verlauf es zur Pleuritis kommt, oder eine primäre abgekapselte 
eiterige Pleuritis vorliegt. 

Man muss stets an eine solche Form der Eiteransammlnng 
denken, wenn bei raschem Verfall des KrankeiL hektischem l<..,ieber, 
Schüttelfrösten, unter Ansbildung einer besehränkten, Yon lufthnl tigem 
Lungengewebe umgebenen, Dämpfungszone, plötzlich die Expectoration 
eines reichlichen eiterigen, bisweilen putriden, Auswurfs erfolgt, ein 
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. _ . H ihuw bringt, oder sich bis zur rölligen l~r-
Freio·mss das entwecll't e o . . d ·holt 

J .::; , JT. k nerioclenwetse W1e ' 1 . 
~c:höpfnng des \lflll en_ r . , •hnn tlas. clie erwiilmten Symptomr. 

· · 1 ·l letcht emzns~ ' · . .. 
Es tst .Je< oc 1 

. . Uutf•rscheicluno· der prunaren Plema-
. 1 · . · d nncl mchts zm · 0 

1 
. 

zwei< enttg sm 1_ . ,1 •s Lmwenr)arpnehyms Jeitragen. . r Erkr·m ~.nno 't.. o . 
erkranlmng von eme · .. ' _ .

0 
!es allo·emein eonstatirten giinstigen 

D Gerharclt'o) rath. wegen l . , b ,. • D 11 h 
. · ' · E . e -~mch m.r h hmtl'l tt des nn: 1 wn c: s 

\ -et·l·aufes der int.erlobären . mp.) em , . , . . I 1·1 . I 
U Sel·e1· Erfa.hrun o· JHte h 1st es, so )il L Sie 1 . 0 . t · zu w·uten. n · · t:> 

nnt der pem .ton '·t· · (l · t·Brnstwnndzeio·en, die die ung ef'ii hr c ' h . o· n von Plenn lS an ,, . ' t> • 

Ersc emnne.e . 1 . ler Richtuuo· d es Herdes ermöglt c- hrn, 
13 r 1lllUno· des Sttzes 0( Cl ( b 

es '
111 

? t· nöo·liehst frühzeitig yorznneltmen, um nat h am besten. ehe Probepunc .1011 1 e. : . '-' 
ll l E'tters sofort die Inctswn zn macheiL Festste un~: c es · · E · ·1 1· 
· ..... · . . F- 11 ron interlobärem . ; mpnmt , m l elll t te 

Em mstructn· et a · . > . · · ·f· 1 
0 
.. 

. 1 B h"nclltliW n·:tch den eben dargelegten I nnct pten et o b te, Dm o-nose unc e " o ' .. 1 . 1 · ' 
" b' ·t theilt werden· di1' Grundslitze der Behaml ung Jet l ·om-nwg ter 1m ge · · ' . . · ., ... ·t . ,- . · 

plic-ation ron Lungenabscess mit Empyem od_e r Pl e UI_ ttt ~ Ltot .e_lll "II un 
.:\nschlusse an einen recht complicirten J\.rankhettsta ll WPlter nnh•n 

(S. 166). 

Fall lll. 

Empyem im Pucrperium. Ahkaps elung in dem Eins c~ l-~nitt e zwi se h e n 
OJJer- und "[ 11 tcrlapp en. Xothw cndigk ci t, di e Hohle na ('h 1l c r 

'l'horacocentese dur ch Punction zu eröffn en. 

Frau X. erkrankte nach ihrer ersten Entl)indung unter Schüttc· lfrö~ten 
unu zeigte Lald die Erscheinungen einer linksseitigen Pleuritis . de~·e n ll ii 111-

pfnngsgrenze von der Rückenfläche bis zur .Jlitte der Scapn.~a. re~~ htc llt11l 
von da steil nach der Seitenwand abfiel. Da Fieber, Schuttelfro:-;tc lllltl 
Dyspnoe nicht naehliessen , und die Krüfte der I~rankcn sehr almahlllcn , :o;D 

w~mle ich zur Consultation berufen, und mac-hte, da alles für eiu eiteriges 
Exsudat sprach, eine ProbeptUlctiou im unteren 'fheile ller hinteren linken 
'l'horaxwand, ohne Eiter zu trelfen. Eine zweit<> , mit einer Hingeren Canüle 
Yorgenommene, Probepunetion erga.h nnterhalb des Scapnlawinkels dünntliissig-eu , 
nicht riechenden, Eiter, von dem etwa lOOcm:J sofort durch Ansetzen <> inc· :-: 
.:\spirationsapparates entleert wurden. 

Da sich trotzdem der Zustand nicht bessert<>, so wnrde di e Hadie:a I
operation vorgeschlagen, und als der Yorschlag angenommen wunlr , in 11er 
Chloroformnarkose eine nochmalige Probepunction an der hetrelfentlen Stc•lle 
vorgenommen, die ebenfalls Eiter nachwies. Bei der eig-ent.hümli chen Lage 
der Eiterung, die eine circumscripte Stelle an der hinter~il Flüche der Lunge 
zwischen Ober- und Unterlappen einnehmen musste, war es nothwenLlig, dl?n 
Schnitt an der hinteren Fläche des 'rhorax zwischen Sehulterhlatt uncl Wirhcl-
iiule, also an iner ltngiin ·tigen Stelle, vorzunehmen. Es wurde noch einmal 

pnnctirt, 'vieder eine kleine Spritze voll Eiter entleert und nun der Schnitt 
im 7. Intercostalramne au 17"fübrt, doeh trat bei Eröffnung der Pleura kein 
Eit.c·r hervor. Auch die Untcrsuehung mit dem Fing·er ergab ~ trotzdem mehrere 
lliinne Yerklebungen 1111d Auflagerungrn gelöst w~urden: k~imn Eiter. 
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Da alwr dureh die mehrfachen Prohcpunctionen in der Tiefe nm etwa 
6-8 cm ein Eiterdepot constatirt war, so konnte man mit Sicl1erhcit weitere 
l\Iassregeln zur Entl eerung der Ahlmpsc>lnng trc•ffen, und es wurde durch die 
Th oraxöffnung unter Leitnng des Fingcrs ein ~rroic;art eingestosscn, aus dem 
sieh in schnellem Strome eine Quantität Yon etwa 400 em3 geruchlosen. 
g·e lhcn Eiters entleerte. ~ · 
· Nndt <lcr Operation wurde Patientin Yöllig- firherfrei nnd erholte Hi<dt 
Yr rh i\ ltn issmiissig sehneil , obwohl lJei der ungünstigen Lngr der Schnittwunde 
Jnrtnnigfache Co mplicationcn durch Vcrlngerung cl rr Drains und Verschiehnng: 
des Schnlterhlnttrs eintraten. Nach zehn \Yochcn war Patientin his auf r ine 
kl ei ne, schriig n rlanfcndc, Fistel, di <~ sich ahcr audt naeh einigen Wochen 
scltl o:,;s , Yüllig und ohne Di1fonniti\t des 1'1tornx ge1wsen. 

3. Empy e ma pulsan s. 

Die periodisehe Pulsation des Pleurainhnlt~s, das Empyem a. p n I
sau s - di e abwechselnde Herrarwölbung und Abftachung- einer abge
grenzten Partie oder der ganzen rl'horaxbälfte - ist ein nicht gerade 
ltiiuliges Vorkomnmiss. Sie findet sich, wie der Kame richtig besagt. 
wohl nnr bei Eitl'mnsa.mm lnng deutlieh ausgesprochen und dann meistens 
atll U ehergange der Vorclertläche des Thorax in die Seitenwand oder an 
di eser letzteren; hüufig ist die Pulsation mit Ern pyema necessitntis Yer
bunden. 

Kaclt der neuesteu statistischen Zusammenstellung YOn .J. G. \Vilson 
i.st t1ie bisweilen sehr :;chwache, aber immer systolische, Pulsation iu 
l'inigeu Füllen an der Hin te rw a nd des 'l'horax und dreimal in der 
L u lll h n. r gege n d beobachtet worden. 

Runtm oi) macht einen Unterschied zwischen Puhm:,: <·sopleurieus - rh·m 
sieht- und fühlharcn positiven Pulse hei Plcmitis pulsans - , den man ohne 
W citeres Yennittelst graphischer, auf den 'rhorax nufgcsl'tzter, Apparate auf
zciehncn kann , nncl dem Pulsus endoplcuricus, der erst aufgezeichnet werden 
kann , wenn man den Plcnrara.mn mit einem l\fanometcr verbunden hat. Die 
let:t.tenvälmtc Pulsform soll Begleiterscheinung aller grossen linksseitigc·n 
PIPum.ergüsse sein. 

Unse rer A11ffassung nneh lässt sieh ein solcher Unterschied wedrr 
thcorcti selt noch praktisch formuliren, da dc•r Pnlsus encloplenricns nur cinC' 
Vorstufe des Pulsus esopleuricus ist, und da hcide Pulsformen doch aueh 
hci intacter Pleura. entstehen können. 

Die Ausdehnung der deutlichen Pulsation ist in der Regel höchstens die 
einer Faust, obwohl sich die pulsatorische Erschütterung hiiufig auch noch 
weiterhin erstrecken kann. Die Pulsation ist ü1st immer systolisch, d. h. sie 
zeigt ihre grösste Hervorwölbung in der Herzsystole respective Arterien
diastole. vVährend der Inspiration verkleinert sieh die Prominenz, meistens 
unter Abschwächung des pulsatorischen Druckes ; während dPr Exspiration 
sc-hwillt sie an , doch kommt auch das entgegengesetzte Verhalten ,-or. 
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I) 1 t' . ·nl clureh::ws nicht immer, wie einige Autoren 
Dt'rnrtige u sa Ionen SI t ' ~ 1 I) I t l' 
bPIHmpten ein sicheres z,~iclwn der :Nekrose c er eura cos .a ts uncl 

· ' · · 1 . l)t.tlstmnskelu · dr,nn unsl?rer Beobach tung zu-
lit'l' Untrrmmmmg c e1 ) · - ' . . . _ . 
.. k · 11 cl·'Jlll zu Staude Wt'llll bei an steh WPtten Inter-
tot o·e ·omtllt'll sie auc " • ' ' . . , . 

0 

1 .. · . J)est1·111mtrn Stelle eine brsonderr N achgteb1gkeit cosb1 nunnen an emt~t · · . . . . 
R. l 1· i\ltiscnlatur bt>str.ht die em Ausemanclt>.I'WeJChen der de-r -1pprn unc c er 1 • • · - ~ ~ ' • • 

ersteren nncl eine stärkrre Dehnung und Spnnmmg der \Vetchthede 

grst.attet. · 1 • · 
... Sobald die Ausweitung an dieser Stelle cla.nn eme )estunmt.e Höhe 
. .· 1 t 8 c]'1n ]3r.weo·uno· des Hrrzens odrr der Eintlnss seiner Con-t•ITeiC 1 , mns. '" , o o · -
trnction. d1>r sich sonst ziemlich gleichnüissig nnf den ganzen rl,horax-
inhalt n:>rtheilt, sich am stärksten naeh der R.ichtnng tlt>s gPringsten 
Widerstandes geltend maehen, uncl so entsteht dort, entspreehend der 
Bildung positirer eentrifugaler (systolischer) oder nega~in> r centripNa.ler 
(cliastoliseber) Wellen, t~ine Hervorwölbung oder EIHscnknng. Dit~ 
i;ystolische BlutfülluHg des Thorax und der Impuls der gleiehzeitigt'n sta rken, 
J{ac.h unten und links gerichteten, Locomotion entwi ckE'lt lll eist. t> ine 
"~rlle erstrr, die cliast.olischH StE>igernng des Abtinsses eine \r,.IJ,. 
letzter Form. 

Durch Druck mit der Hand kö1men solche Hl'lTOrwülbungt~H rer
klt~inert werclt'll, aber gewöhnlich nur dann, wenn sta rkrs Oedrm dt0 1' 

Thomxwand o1ler eine Communication cler Brustwand mit der Pleurnhühle 
durch ~ekrost> der Costalpleura besteht. Fiir gewöhnlich wird dnrcil 
iiusst>ren Druck nur die Pulsation abgeschwäeht nncl so eine \",,rkleiw~runp: 

<lf·r Prominenz vorgetäuscht. Uebrigens wircl in all en J?ällen YOIL Empyellla 
pulsans auch clie 'l'hora:nnmcl stärker bt~wegt als sonst. 

Osler 11i) weist daraufhin , dass heim Empyema pulsans mehrere pulsirende 
Tumoren vorhanden sein können und dass der Durch hrnch in seltenen Fiillen 
mH.-h am Rücken erfolgen kann, während hei der intmplenralcll Pnlsatioll 
dc·r Durchbruch nur an der Vorder- oder Seitenwand ei ntritt . 

BouYeretJ) schliesst aus dem Factum, rlass schon die Entleerung einet· 
geringen QuantiUit von Flüssigkeit die Pulsation aufhebt, dn ss di e PtLilsation 
die Folge einer bestimmten Spannung ist, eine .Ansieht, di e mi t. den Yon uns 
oben ,!!"<'gehencn _-\usführnngen übereinstimmt. 

JJie Ansitht Comhy s, dass die Pulsation nm l>ei Comprcssion der 
Lung: nn~ Ver\\~achsnng mit dem Peritard nrkomnlt' , also 11nter Umstiinden, 
dJt.· etne leherlmtung der Herzbewegungen auf die Pleuraflüssigkeit nnd di e 
Hru:;twand gesta~ten können wir nicht acceptiren, da weniger die Retraet.ion 
der J,~mg-e _ als _ ch.e S1)annnng der Ernstwand nncl eine ln·;u\.io·c Herzt.hiitio·keit 
Will W lf'htJgkclt ISt. >:> 

0 

Hri 0~1 er 1 0
) finden wir die historische .1: otiz, dass obwohl schon iiltere 

AutorPli ( Ballton Lo Ho'' !Jnl) t' ) ]' 't ] ' · . · , ·'' " e ,tn rte m1 (crHerzwand synchromschen 
P~d~nttc mcn_ von 'l'm_uoren beschrieben halJen, die erste l\IitthPilung üher die 
ntngn.o~" .rtnes Jml~lrend ('n Empyems durch L . .Macrl o n n e II den Assistenten 
vnn (runes und Stol\es, erfolgt ist ' 
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Dass das pulsirende Empyem mit f·inem Aneurysma. verwechselt 
werden könne, scheint uw; nach dem heutigen Stande der Diagnostik 
kaum möglich ; j edenfi1ll~ ka.nn , wie 0 s 1 er mit Rl>.Cht bemerkt, dieser 
Zweifel hei Vomahme einer Probepunction Yf'rmittel~t fei1wr Canüle 
schn r~ll gelöst \verden. 

4. P er i p 1 e ur i t i s. 

Dass das Bestre bf~n , nur nach anatomi~chen Gesichtspunkten Sym
ptomencotnplexe abzugrenzen, 'veder praktische Ziele fördert, noch die 
Logik cl er 'rhatsacben immer genügend berücksichtigt, zeigt deutlicher 
al s andere Hf> ispiele die Begriffsbestimmung der Peripleuritis. 

Unter Peripleuritis (ri chtiger wohl Para.pleuritis) versteht mim die 
l' r im ii r r, gewissennassen spontane, Entzündung und Vereiterung der 
zwi ~eh en Pleuracostali s und Muskelstratum derThoraxwand gelegenen Binde
g: ,~webssc ltich t, des sogPnamltPn subserösen (snbpl rnra len) Bindegewebes. 
Dil~ s cc undiir Pn entzündlichen Affectionen und Abscedirungen in dem 
t•rwiihn ten Bezirke, welche ja nicht sel tr.n nls Folge von 'l'mumen, Rippen
oller \Virbelrrkrankungen, Affeetionen der Pleura ctc. auftreten, sollen 
von df~ r Pigentliehen Peripleuritis, der Entzündung ohne nachweisbares 
ii. ti ologisehes ~\foment , streng geschieden werden. 

\" iemancl kann bestreiten, dass diese Grundlagen für die Diagnostik 
uJwenü o·end sind. und so wird man uns wohl bei}Jflichten .. wenn 0 ~ ' 

wir in der 2. Auflage der Eu lenbu rg'schen Rea.l-Eneyklopädie in dem 
..:\.rtikel »Peripleuritis<< !folgendes ausführten: · 

Es ist klar, dass bei Zugrundelegung dieser Dr. finition die Diagnose 
des Leidens intra vitam höchst unsicher sein muss, da man nie mit 
Bestimmtheit die Anwesenheit versteckter kleiner Herde in der Nachbar
~clwJt , von denen die Infiltration und Vereiterung der an sich sehwacheu, 
geilissarmen, peripleumlen Bindegewebsschicht ihren Ausgang genommen 
haben könnte, auszusehEessen vermag und somit bis zur Obduction stets 
im Zweifel bleiben muss, ob eine Peri1Jleuritis (sensn strictiori) oder blos 
ein sccundärer lJeripleuritischer .Abscess - wie wir zum "Gnterschiede 
ron jener angeblich selbstständigen Allection sagen wollen - Yorliegt. 

Ebenso wie unserer Auffassung na<: h durch diese Berücksichtigung· 
des iitiologischen Momentes oder der Pathogenese bei der Diagnose die 
Definition der Peri plenritis aJs selbststämliger Krankheitstürm sehr ge
künstelt \Vird, so erwachsen für den diagnosticirenden Arzt noch andere 
Schwierigkeiten aus dem Umstande, dnss es nicht immer leicht sein wird, 
festzustellen , ob eine Entzündung im Bereiche cler Thoraxwand wirklich 
vou dem subserösen Bindegewebe und nicht ron clen l\lnskeln oder rom 
intmmusculiiren Bindegewebe direct ausgeht. 
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XIL Besondere Ic'ormen der Pleuritis. 

S l · : ·1· ·t,11 clt'e in 1'cdem Falle mit der Diagnose der Die c lWieiig ,CJ c , , . 
. 1 . . . .1 ... ft sind sind also unzweifelhaft gross, falls man 

p c n p e u n t 1 s v e1 dHt P ' . . .. . . . ~ . .. . .. 
. 1- 1 o·eo·ebene Defimtw11 halt uncl .Jede::; \ ela.nl.lssende steh stren o· an c te o Jen b 'b · • . 

b f S 't l . N"chh·uo·ewebe und Jedes 'l'ranma anszuschhessen :Moment nu et en c e1 J. " ' b . . .. .. 

l t D ·] ,111 clie Bestimmtmo·. ob eine prnmtre oder secundare versuc 1 . a ausseit ~ b · . . . 

,~ 1 k 1· ·t kei ne pr-:tktische Wicllttg-kett hat - man kann 1n 
l'.Jl" ;:mn ·tmg vor teg . · ' : . . · 
· · 1 F 11 clurch die doch tmumgll.nghch nothwencltge , operntJYe m .JN em a e , .... .... '. . . 
E tl l El.ters iiber den etwa vorhandenen Causalnexus zwtschen n . eerung c es · . . T 

der bestebenden Eiterung und einer prnnliren Erkrankung lll der Nachbar-
schaft bald ins Klare kommen - , so kann unzweifelhaft die Periplenritis 
nicht als selbstständi!!·es Leiden in Betracht kommen u11d nur Wt'gcn 
o·ewisser ditwnostische~· nnrl prognostischer Erwägungen einiges lntrressc 
;:,· C' 

.erregen. 
\fir wollen denmach nicht wegen der systematischen Heden tnng 

des Zustandes, sondern nur mit Hücksicht. auf die .1\Iänner l Wund er
lieh. Bartels, Billroth), die mit Yielem Scharfsinn die Abgrenzung der 
Peripleuritis versucht haben, nn dieser Stelle eine kurze Sc hilderung dPr 
wichtigsten Punkte gehen und möchten, indem wir die secundiire Pleu
ritis, also Abseesse, die sich im Ansc·hlusse an die Erkrankung ron Xn chbar
organen oder bei PylLmie entwickeln , ganz bei Seite lassen, vor Alle lll darnn f 
hinweisen, dass namentlich die li'orsehnngen der letzten Dec:ennien iibt•r 
.A. c t ino m y ko s i s eine gewisse J~lnrh e it über die Aetiologie rieler, bisl10r 
unklarer, Fä.lle ron primärer Abscesshildung gebrac-ht habeiL Xament.lic-lt 
werden die communic:irenden, mit vielfachen Fistelgängen verschelleJJ. 
c-hronischen Formen wohl meist auf Actinomyces zurückzuführen sein. 

Der Abscess als solcher ist in keiner Weise von ühnliclwn ritt•rig·rn Atl'l'<· 
tionen underer Tlwile nrschieden: er enthiilt die Q.'CIVÖhnlichcn Fon;1cn rih· r
errcgcnder Coccen und Ktirnclwn m{d , falls er ron :\ctinomyct'S h(·rrührt, <lie eha
rakteristischen Pilzelcmente. Seine W:mdung·en IVPrrlC'n ron drn " -eiehth cilrn dt·~ 
1'horax (nach aussen) und ron der rcnli~ldcn und g-ewöhnlieh. nher dnr<"hall:'l 
nieht immer, oblitcrirten Pleura (nach innen) gcl>ilclet; nwnchmnl find et nn<"lt 
eine Senkung entlang des Zwerehfells statt.; ja hisweilen hihlc·t seihst dn,;; 
',~rclick_!c P~rit.oncum_ einen 1~h ei l drr Regrcnznng· des Ahsecsscs (Riege I) 
l• tstelgange lll verseinedenen Rtehtungen und die Communication \'Oll .Ahscessrn 
untcreina nder kommen Yor. 

Die peripleuritische Entzündung scheint sich in jedem Alter mHl 
besonders beim männlichen Geschleehte zu find en. 

Die Erkrankung beginnt in ausgesproc-henen und acuten :Fällen 
gewöhnlich mit einem Schüttelfroste; aber der weitere Verlauf des Fiebers 
bietet nichts Charakteristisches. Besondere Wichtio·keit Yindicircn die 
Autoren dem continuirlichen, bohrenden Schn~erze in der 'l'iefe. 
;le~· a.ud1 - ~~ach Ei~ltrit.t der Eiterung noch bestehen bleibt. \Veitere 
Zmchen, Wie das F e>hlen der Venenstauung, die Abwesenheit von Ver-
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Iagerung der Nachbarorgane, von Husten, von Sputum. können nur wenig 
zur Diagnose beitrngcn, da diese Erscheinungen auch bei Pleuritis nicht 
immer vorhanden siud. 

Wichtiger ist clie ti·ühzeitige· starke Behinderung der Athmung als 
Folge der besonders heftigen Schmerzen in einem grossen Bereiche der 
'l'hora xwnnd, obwohl sie nnch bei Pleuritis vorkommt; ferner die aut:. 
üdlende eircumscripte Sehmerzhaftigkeit bei Drnck auf die Oberfläche des 
'l'h.onn: und eine teigige Schwellung von nnregelmiLssiger Form. 

Sobald der Abscess überhaupt eine bestimmte Grösse erreicht hat 
und cler Palpation zugänglich ist. wird die Diagnose leicht, da ja einer
seits der positive Befund tler Entziindung und Vorwölbung der äusseren 
Decke, andererseits der negative bezüglich der Lunge und der Pleura
bühle genügende Anhaltspunkte liefert. 

N ac1t H n rte l >:: soll die ii nssere Abscesswandung bei der Inspiration 
cnw hlntl'en und hei dc·r Exspiration gespannt werden, ein Yerhalten, das sich 
alwr anc· h lJCi g rossr n plemitischen Ergüssen find et. 

Das Gefiihl deutlicher Flnctnation ist im Allgemeinen mehr 
clwmkteristisch fiir Abscess, aber auch bei Pleuraexsudaten nncl bei 
.H ydrothornx kanu mnn bei weiten Intercostalriiumen Fluc:tuation hervor
rufen. Umfasst der mclu· nach der Tiefe dringende Abseess einen grossen 
Tlloi l der Thoraxwand, so ist er ,-on einer umfa.ngrei('.heren Pleuritis 
ütst iuuner dadurch unterschieden, dass er keine Dislocation des Herzens 
oder V erclrüngung des Spit.zenstosses bewirkt.. Wenn die Eiteransammlung 
in der Pleum so gross ist, dass es zu Empyema necessitatis kommt, 
so fehlen ja, Erscheinungen von Verschiebung des Herzens nie. 

Ueber die bei Abscess durch die Percussion und Auscultation 
gelieferten Zeichen, nämlich clie V erschieblichkeit der Lungenränder und 
die Amvesenheit von lufthaltigem. normal athmendem, Lungengewebe 
unterhalb und an den Grenzen der durch den Abscess gesetzten Dämpfung, 
wollen wir hier kein vVort verlieren, da es von vorneherein klar ist, dass 
diese dilferentialdiao·nostischen Kriterien nur fiir das freie Exsudat .2:elten. b ~ . 

während abgekapselte Empyeme mit liebergang in Empyema neeessitatis 
iu dieser Beziehung ga.nz dieselben Erscheinungen zeigen können, w1c 
ein peripleuritischer Abscess. 

Nach Hart eis soll Eiter aus der Pleura das specifische Gewicht Yon 
1·032 nicht überschreiten. während der .A.bsccsseiter ein \'iel höheres Gewicht 
erreicht. Indessen hängt j~ das Gewicht des .Empyemeiters auch Yon dem 
Alter der Erkmnlnmg· mHl der Eindiclmng ab und kann deshalb die erwiihnte 
Grenze wohl übersehreiten. 

Auch hier wird, wie in allen Fällen, die Probcpunction und 
0 p er a t i o n stets das .Mittel bleiben, eine schnelle Entscheidung herbei
zuführen; denn einmal w·ird die 'riefe, in der sieh der Eiter findet, die 

ltosenbach, Erkr. d. Brustfells. 8 
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Grundlage für die Diagnose bilden, andererseits kan.n die Bcsch.nft:euheit 

l E·t 1' D' o ose 81·ch"rn z B wenn er dw chnraktcnsttschcn ( es 1 ers c w m;n ,, , ·· · · . . . 
Actinomyceselemente zeigt , die unseres 'Wissens tm nncomphe: trtcn 

Empyem bis jetzt nicht nachgewiesen sind. -~ . .. ~ 
Jedenfalls gibt die Prohepunction sichere h.emümss n~l er das \i .or

ha.nclensein yon Eiter, und die dann unumgii.nglieh nothwemltge Openthon 
wird über die weiteren Verhiiltnisse Klarheit schaffen, cln, ma.n nnn 
durc.h Digitalexploration der Höhl e sich sofort über alle Verhiil i. nissp 

orient.iren kann. 
Complication en der Pcripleuritis (oder coordinirtc Ersclwinungcn) 

sind am häufigsten: diffuse Nephri tis. Pericnrdi tis, P l' ri toni tis. Pyüm ie. 
Xekrose der Rippen, Senkungsabscessc; Perfora tion wwh ~wsse tL kommt. 
natürlich hiiufig ror. Perforation nach der Plenra hin se ileint selten zn 
sein, weil die Pleurabltitter nnter der Einwirkung der Rntzlindnng zn 
obliteriren pflege11. 

Die Prognose ist natürlich ungünstig. \renn es sich mn w r
schleppte Erkrankungsfäll e handelt, oder wenn tler Abscess Thei!
erscheinung der Pyämie oder ron Hotzerkrnnlmng ist. Je frühzeitiger di e, 
Eiterhöhle eröll'net und die Ursaehe der Ei terung hinweggesc·hafft werden 
kann, desto sicherer ist auf Heilung zu rechnen. Am schwerstell siHd 
uer Heilung die ausgebreiteten .Abseesse der Actinomykose zugiinglich : 
doch scheint anch hier die Therapie in jüngster Zeit erfolgreic- her 
geworden zu sein. 

Die Behandlung muss natürlich den Bedingungen des <' inz<' ln rn 
Falles entsprechen und mtch den bekannten chirurgischen Principieu 
vorgenommen werden. 

Xlll. Prognos<'. 

Die Prognose der Pleuritis scheint im .A.llgellleincn \Yenigcr alJ
Jliingig von der Stärke der localen, namentlich der initia.len, Erscheinungen. 
al~ von dem. Kriiftezustande des Kranken, seiner Reactio11sfliliigkeit m11l 
semer hereclitären Disposition. 

Bei den nicht rheumatischen, sogenannten secundären. Formen der 
Pleuritis (S. 11 ff.) hiingt sie natürlich wesentlich von den; Grundleitlen 
ab (En.tzül.Hlu~g in N ac.hbarorganen, Pyämie, Tumoren, '.l'uberculose); 
doeh tntt m nelen Fällen der locale Vorgan g an der Pleura so in 
cl~n Vonle~grnncl, dass schliesslich von ihm tlie Prognose ab Jüingt. Stl 
konnen bet tuberenlös disponirten Personen scheinbar einü1che Formen 
r;wm~I~tischer .~~e~u·itis .chronisch w.erden, so zeigen ganz acut verlaufende 
lleu~rti.den plotzhch em Stocken m der Resorption oder fortwährende 
Rem1sswn und Exacerbation aller Ersc]leinungen, namentlich des I~iebers . 
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Unserer Auffassnng nach Hisst sich in den ersten 8-14 Tagen 
keine siehere Entscheidung über den Verlauf und die Dauer der Erkran
kung treffen. cln. wir oft genug Ergüsse. die unter den schlimmsten Er
scheinungen ron Dyspnoe, Fieber oder Herzschwäche einsetzten, nusser
ordentlich günstig haben verlaufen sehen, während ganz geringe Exsudate. 
dir bei bestem Allgemeinbefinden für eine schnelle Resorption bestimmt 
schienen, einen ausserorclentlich ungünstigen v· erlauf nahmen. Auch 
ereignet es sieh nicht selten, dass die unter den günstigsten Bedingungen 
sich anbahnende Heilung des ersten Anfalles durch ein viel bedrohlicheres 
nnd langwierigeres R. e c i d i v nuterbrochen wird. 

Exsudate, die noch in der dritten Woche hohe Fiebertemperaturen 
zeigen, so\vie solche, die in dieser Zeit oder schon vorher ein hektisches 
Fieber oder auffallend starke l\Iorgenremission darbieten, ferner Ergiisse, 
b(•i denen 'J'ypus inversns der Temperatur oder unregelmässiges li'ieber 
am Ende der zweiten oder am Anümg der dritten Woche sich einstellt, 
sind, ebenso wie die Fälle, die alsbald mit sehr profusen Seilweissen 
ohn e auffallende Erniedrigung der 'J'emperatur einhergehen, 
prognostisch sehr bedenklich. 

\\7 enn die Resorption im Beginne oder am Ende der dritten \Voche 
nicht deutlich ansgesprochen ist, so muss die Prognose ebenfhlls quoad 
restitutionem eompletam wesentlich ungünstiger gestellt werden, und 
zwar nie ht blos deshalb, weil das Exsudat wegen seiner Grösse die 
Hesorption rrschwert- denn wir haben es ja in der Hand, die Flüssigkeits
menge jederzeit durch Punction auf das geeignet scheinende Volumen 
zn recluciren - , sondern weil der verzögerte Eintritt der Resorption auf 
abnorme Stärke des ( entzündliehen) Reizes, auf wesentliche Verände
rungen der vitalen Energie oder auf eine dauernde Schwäche der 
Gewebsthätigkeit hinweist, die dmch die blosse mechanische Entlastung 
(in Polge der Entleerung von Exsudat) ebensowenig behoben wird, wie 
die durch Cirrhosc gesetzten Störungen im Lebergewebe durch Punction 
des Ascites. 

Hier liegt eben gewöhnlich clie ron uns schon oben en..,-ähnte 
Combination von Pleuritis mit Hydrothorax vor oder, wie wir es lieber 
ausdrücken möchten, die Combinatiou \-ou stiirkster ehemiseher Reizung 
des Gewebes mit beträchtlicher dauernder Herabsetzung der mecha
nischen Leistung für den Transport der Lymphe und des Blutes. 

\Yenn der abnorme Reiz - den nicht immer das Exsudat, sondern 
auch die org-anisirten Entziindungscrregcr (die Mikrobien) und ihre Producte 
oder ein uns noch unbekanntes Ag-ens liefern - aufhört zu wirken, und 
die Leistung des Gewebes für dCI7 normalen mechanischen Theil der ..::\.rheit. 
den weitere~l Transport, wieder disponibel wird, so wircl die Form der ATheit 
sofort geändert, und die ansserwcsentliche Arbeit, die Fortschaffung der ver
arbeiteten Stoffe in das Blut, geht wieder in vollem Umfange \Oll Stattml. 

8* 
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Bei duppcl itiger Plenriti bei chylö r Flü. igk it, dert-n 
ü r acbe die tiirkste fettige Degen ration der hr reichlich vorhnndenr.n 

Z ll · t d IJ•t' ll n h:im or rhn o· i h n iOrmen mn: Oll' enma sen 1 . un • c 

I) t"'t" cltlb.to"n o·estellt werden weil in solchen Fiillen entweder rognose s "' " :s c · · · ' . . . 
ein~· beträchtliche primäre Sclnväehung des Orgamsmns, em fataler con-
stitntioneller iitiologischer Eintiuss, wie Careinom uwl 'l'uberculose, besteltt , 

oder ein besondet~ starker Reiz \Yirksam ist. . . 
Eine Ausnahme macht die doppelseitige (seröse) Pleun tts bei 111 

Gel enkrhenllliltismus und im Puerperinm: sie bedingt bei nicht Zll 

grosser Ausdehnung des Exsudats nicht immer ein<'~ absolut ~e:hlechte 
Proo·nose. rorauso·esetzt, dass der Kräftezustand des I\ ranken tu eh t. 'Oll 

Yon~eherein beso:Clers erse:hiittert ist, und dass nicht schon Colllplicationen 
hesh'hen. Wir haben unter sonst günstigen Umstiinclen nicht. m~nige 
Fälle ron doppelseitiger Pleuritis und Pericarditis genesen selten, besonders 
dann, wenn der Umfi1ng der Exsudate auf beiden Seiten sehr Yerseltieden 
ist. Die Prognose ist also , namentlich bei serösem Exsudat, nicht dircet 
ron der Gröss e d!'s Ergusses, sonelern ebenso \' Oll lo ca len Bedingtmgen 
abhängig, deren Gmtimg und \Vesen \rir noch nicht g.'l?lla n kennen. 

Ein spontaner Durchbru ch bei eiterigem Ergusse Yerschleclttcrt 
die Prognose qnoad restitutionem completam immer, nlHl zwar nicht hlos 
darum , weil sich Pneumotbornx oder Jauchnng entwickeln kann, sondem 
besonders deshalb. weil sich hüutig, trotz der Entleerung grosser l\Iengen, 
das Exsudat in Folge der Yerlegung der Fistel immer wieder ansnmnwlt. 

Bei richtiger Benützung aller diagnostischen :Methoden, namentlich 
der Prohepunetion, und bei den günstigen Aussichten, die die friihzeitig·e 
Opemtion eiteriger Exsnclnte bietet, sollte allerdings ein Ereigniss, wie cll'r 
lJurl"hbrueh eines Empyems tlnreh cli e Brone:hien oder die Thoraxwand 
nieht mehr stattfinden. da man doch sehon weni o·e '1\we naclt Beo·i nn . b . 0 L' 

der Erkrankung über die X atnr des Ergusses im Kinren sein kann , und 
da. ferner bei eiterigem Erguss unserer Auffassung nach, wenn es sieh 
nicht um ganz kleine Exsudate handelt, stets die sofortige Operation 
indieirt ist. 

, ~fan hat auch wr:::u<·ht, den Eiwcissgchalt der Exsudate , sowi (• ihren 
CTchalt an Fett, Salzen, l-ilohulin oder Pcpton für diagnostische und prog·no
stisehe Zwecke zu nrwerthen: nach Bernlteimfi) z. B. b:t bei Exsudat mit 
niedrig.em Eiwcissgehalt auf ei nen liing(·ren J{i·ankheitsrerlauf zu ree1IIlf'l1; 
doch smd unserer ~\nsicht na<·h diese Y (•rsuehc trotz aller Bemüh nng·cn 
resultatlos geblieben. ~ 

\Venn ein wenig zellenreiches Exsudat nneh einer etwa am Ende der 
z~veiten \~-oche vorgenommenen Purretion sc.hnell wieder ansteigt, so sind 
cl_te Ausstchte~l für die Resorption, wie schon erwähnt, nicht günstig: 
SH~ werden dtrect ungünstig, wenn a.ueh die zweite Purretion dasselbe 
schlechte Resultat erzielt. 
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vVenn ein Exsudat sich sehr zellenreich erweist, und hohes con
tinuirliches Fieber besteht, so ist die Prognose bezüglich schneller 
Resorption ziemlich ungünstig zu stellen: jedenfalls muss man die Dauer 
der Erkrankung danu auf rielc vVochen bemessen. 

Da.bei ist zu bemerken, dass ein zellenreiches Exsudat durchans 
nicht einem eiterigen Exsudat gleichzusetzen ist; denn auch sehr zellen
reiche J;~xs udate können sich spontan resorbiren. während eiterige Exsudate 
nur sehr selten durch Resorption zur Hßilung kommen. Zellenr0ichtlmm 
und Eiterbildung sind also nicht identiscb. 

Anf Grund unserer Erfahrung müssen wir bestreiten, dass die in 
den letzten Jahrzehnten so sehr geförderte b a et er i o I o g i s c h e Li n t er
snchun g der Ex sudat e einen wesentlichen Anhaltspunkt fiir die 
klinische Heurthcilung des Falles und namentlich für Prognose und 
'l'hempie gibt. Wir möchten weder bei blosser Anwesruheit des Pncumo
eoccus (A. F rünk el's) stets eine günstige Prognose stellen und die 
spontane Heilung roraussagen, noch bei Anwesenheit von mehreren 
Fonn eu ron Ei ternngserregern die Prognose absolut schlecht stellen, da 
die Schni ttoperationen auch bei der complicirtesten Form der Eiterung 
recht sehneil Heilung herbeiführt. 

i'l..us der Abwese nh eit all er Bakteri en in einem eite1:ig: en 
E xs uda t kann man durchaus nicht sicher, wie manche Autoren wollen, 
die tub erenlö se Natur des Exsudats erschliessen und ebensowenig, 
win schon erwähnt, bei der Abwesenheit ron •rnberkelbacillen die 'l'nb•'r
e: nlose aussehli essen. 

N aclt S a c az c 4) schliesst ein positiYcr Befnntl Yon Strcptococcen stets 
die Anwesenheit Yon Tuberkelbacillen aus. .Auch dü·ser Forscl1er kommt 
ii hrig:cns zu dem Schlusse, dass die .:\n wesenhci t ,-on Streptoeoccen dun·ha ns 
11i cht ma~sgcbe nd sei fiir di e Ausbildung· eines eiterigen Processes. 

Man lasse sich nicht verleiten, die Progno:;e bei Pleuritis nur des
halb ungünstig zu stellen , weil über der Spitze der kranken Lunge 
Veränd erungen des A.themgeräusches rorhande11 s incl, wie sie 
sonst auch bei leichteren Spitzenatiectionen vorkommen ; denn wir haben 
nns auf Grund rieljiihriger Beobachtung daron überzeugt, dass in einer 
grossen R.eihe von J:l""'ü.llen der obere '!'heil der plenritisch atlicirten Lunge 
lrmge Zeit Veränderungen des Athemgeriiusches zeigt, die nur von einer 
mangelhaften Form cler Respirationsbewegungen. aber nicht von (tnb•,r
eulösen) Gewebsstörungen in der Lunge selbst a.bhiingeu. 

Die blosse A.bschwächung des At.hemgeränsches oder ganz geringe 
DiLmpfung - entsprechend dem geringeren Luftgehalte der weniger 
athmenden Lunge -ist unter solchen Umständen fiir die Annahme einer 
Spitzenaffe c t i o n nicht beweisend, und auch leicht tympanitischer 
Beiklang in der Fossa supra.- oder infmclavic:nlaris ist., so lange noch 
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. · PI ··t·, ·ot·handen und die respiratorischen Excursiouen H('S!dnen C'mer em1 t:s ' ' . . . 
. 1 · 1 f' t .··J]'o· b<:'l·mo·los. Selbst emzelne Rasselgentusche oder schwnt; 1 suu . as ,. o I:= · ' o . . . 

· · •· 1· betl unter solchen Umstünden wentg Bedentlmg·. em !elC'-h tes h temen w . ·~ ~ 
· , 1· .. s1)ntum clessen sorgHi.lt.tge Untersueltnllg 111 es sei denn. CLnss c a~ · ' . 

h F"ll ·l=· 'lt' r·ll ist auf eine 0 Töberc Erkrankung der ] ,unge sole en 'a en nne1 as::- ,. , · ' o 

hinwiese. ." . . : · ~ t . l' , 1)1 .· .· . 
B · 1 se11 B·,cletltuno· der :b eststellung ge11ng:s e1, c te . etuttls e1 c er !!ros. " o ..... 

I. · 1 ~ t ])ercnlöser Ver=inderuno·en der Lunu:e. scheint es wiehtiQ·. cotup tl·trenc er, .u ·. · ' · o ~ · ,_ 

1. · · 1? IIll'> ·c·11 ellen bei der UntersuebnnQ: des Spntnms oder andc>rPJ' au euuge .r e d 1 · . ..... . . . . 
pathologiselwr Prodnete auf 'l'nberkelbac!llen und namentlich an~. d11· 

cl • ·h t~· J]'1 o·, \ i "'t'tmreini o·nn o·en der Priillara te entstehenden bet.meh t.-mc zn .l :::«: " o o 

liehen Irrthiimer hinzuweisen. 
Schon in der ersten Zeit der Untersuchung anf Bacillen war es 

mir anfti1lleud. dnss ich in einigen Fällen, in de110n ·meiner Ansieht 11n elt 
'fubercnlose sieher auszuscbliessen wa.r, Yereinzelte Bacillen in dem eineil 
oder 1mderen Präparate antraf, und ich k<un, <lls ich einm al ein ::\est 
ron Bacillen in einem sicheren Falle ron reinem B ronch i a I kntnrr h 
gefundrn hatte. zu der Ueberzeugung, dass es sich lli rr nm znfii llige 
venmrcinignngen handeln miisse. 

Es o·elmw mir clnnn auch bald. zwei häufige Pehlerqnellcu an fzll-o t:' 

•.lecken: die eine wird durch den öftcren Gebrauch rou Objee t- oder 
]Jeekgläsern, die zur .Anfertigung -ron Präparaten ans tuberculüscm Spntnm 
gedient haben. lwclingt. die andere riihrt. wenn man in Glassc ll ii lchen 
fiirbt, ron der Wiedrrhenütznng der Färhr tliissigkcit her. Im erstell Fn ll 1• 
l1aftc~n, wie mich die Dnrchsicht der anscheiuend gut gereinigten Objed
gläser lehrte, die Bacillt>n am Glase, im anderen entlliilt sie cli e Fürlw
tliissigkrit ron friiht>n~n Präparaten tuberenlösen Spntums her, nnd sit· 
sehlagen sieh dann mit der l<'arhe tmf neue Präparate nieder. 

Seitdem habe ich es mir zur Regel gemacht: 1. nur absolut Itell (' 

tiläser zur Anfertigung der Prä}Jamte zu rerwenden und 2. nie in Sclül
chen zu fiirben, sondern die Färbeflüssigkeit aus der Flasche clirect auf 
den Ohjectträger zu giessen, nachdem das Präparat angefertigt, d. h. au ;;;
gebreitet und angetroelmet ist.. Die A.bspülung des Präparates muss unter 
der Wasserleitung oder vermittelst einer Spritzflasche, nicht in Seha len. 
erfolgen. 

Auch sollte man cs sich, sell)st wenn man diese Yorsichtsmassrcgcln 
heohach.tet, . zur r:eg-~1 mnc·hcn, clem Befunde von Ycreinzelten Bacillen, zumal 
~-~·nn s~e Sich h~I Dntersuchung einer grösseren Zahl von Präparaten nnr in 
emcm fmden, kem zu grosses Ge\\'icht heizuleo-en. Bei der VerwcrtlnuH.?.. 
von S~Jm~ttpr:iparaten spiel.t natürlich der Nachweis auch nur eines Bacilln;, 
der Wirklich 1m Gewebe emgehettet ist, eine ganz a.nclere Rolle . 

.Auch aus Jen Speigläsern können solche Verunreinio-uno·cn shtllllliCH 
wenn die Säu herung der Gcfässc nicht ganz minutiös crfolg~; c~ bleiben, wi~ 
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wir uns ii!Jerzengt llahcn. nicht selten kleine Partikelellen von Sputum an 
(lcn \Viindcn haften lllld können dann. wenn ein nicht tnlJcrculöscr Kranker 
llnsse>Jhc G-efii ss lH' nützt, zu 1'iiuse]nmg Ycranlassung gr.lwn. 

Dnss bei der Untersuehnng jedes anderen Exerets, z. B. der Ex
:-;n,1atr. die hier erwiilmtcn l~e hl rrque llen ebenfitlls vermieden werden müssE-n, 
hrn ncht wohl nicht erst helTorgehoben zn werden. 

XIV. Therapie. 

»Di e 'l'hern pi e der scrö~en Pleuri tis hat, wie schon erwiihnt. im letzten 
.J ahrzehnt miichtige Fortschri tte gemacht. hauptsiichlich dadurch, dass 
11 1 <l ll in rationeller ·w eise du rclt T homcocentese die Ergiisse entfem t 
nw l auf diese W e i s1~ I' iacr Reih e ron B'olgezustiinclen, Schwartenbilclung, 
LuugeHscllnllnlJftmg. Compression cl cr ~nchbarorgane , nach l\föglichkeit 
Yorbe11gt. 

\ V'ena sich erst der jetzt noc l1 tileilweise bestehende Uebereifer im 
Entfernen seröser Exsudate durch Punction gelegt haben wird, wird die 
nach stricten Iml itat.ionen vorgenommene eh irurgische Behandlung der 
J 1il'ltrn rxstHln tc· c· inr rler segensreichsten Errungenschaften unserer Zeit*) 
se in: wie jetzt schon die verschiedenen Publicationen und Statistiken vo11 
'J'u tsc h c k, 1\:u ss maul, Ba r tc l s, Ewald, 1-fr üntz el, Oe ri , König 
11 J1d vieh·n ..:\IHll.-'r en beweisen.« 

1 >i esc rou rn ir in der E n 1 e n b ur g' sehen Heal-Encyklopädie (TI. 1'..ufi.) 
ansgeslJroe: lteuen SiitzP sind clnrch den weitpren Verlauf der Dinge völlig 
bestätigt worden. Xa c: h(h>m die El'fnhnlllg die iibersclnriinglichen, auf 
tlie - meist nur symptomatisch wirk~?Jtde - Punctionsaspiration ge
s1-tzten, Hoffnnugea auf das wahre l\Iass zurii ckgc~fiiltrt , und nachdem man 
gelernt hatte. st.ri cte lndicationcn für clie Entleerung der Exsudate auf:. 
zustr l!Pn, sind clic Hnsnlt ate dPr operativen BelwncUung aller Formen der 
Ergüsse recht znl'riNlenstellend geworcleu. Die Ergebnisse sind um so 
günstiger, je mehr man sich von Polypragmnsie fernhiilt und die allzu 
friiiJ e mHl darum unnütze Punction oder häufige nntiseptisehe Aus
spülungen vermeidet. 

Oh nllenling-s ztt di cs0n giinstigcn Rc~m1tntcn der opcrati,~en Behandlung, 
llilllJentlich der E]npyeme, nif'ht a.uch der Umstand etwas beiträgt, dass in 
d(•n letzten Decennicn di e Disposition der :Menschen für die sogenannten 
\VHndkrnnkheitcn gcringw gcword0n ist, wiihrcnd sie fül' manche inneren 

*) \' o1· einem halben Jahrhundert stand die Opcra,tion völlig in l\li~sereclit. Sogar 
.J rr bekannte Chirurg Du p n y t r e n scheint von der operativen Behandlung der pleu
riti ~(·hen J<~xsndate keine besonderen Erfolge gesehen zu haben, c\n, er, selbst an einer 
selme!'lm Pleuritis erkrankt, die Ausflihnmg der Operation mit den Worten zuriick
gr. \riesen haben soll: ))Er wolle liebet· dnrch die Hand Gottes als durch die des 
Opcr;\teurs sterben.« Bekanntlich nahm seine Kmnkheit einen letalen Ausgang. 
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~ . • . 1 ••• 1 ~ Diphtherie. Herzkrankheiten ctc.) gcstir~en . i_st, uncl 
KrnnkJJeJtc>n lTUuClCU O~~, ·... . lie~e W(llli!!·cr JJll t. 1-hlfll drr 
oh nicht wieder eine ZCJt kommen " 11 d, wo _c. : ~nt dri~ Wco·c drr Natm-

t. · 1 1 \. 1)sis also mehr oder wrnw.cr ' b · • · 

An -1seps1s n ~ c er 1 t;C.. ' ' · lt· t sl IC'tben wc>rdcn, wer miic·hte das 
heilnng, crrewhten' glanzenden Resu a e nnu J 

rntscheidcn? 'I 1- · 1 ~- h · wa!'; wir al· . Jedenfalls lehrt die Geschichte tlc>r ll<'ClC"lll , ca~t; _c.::- , l , ,_II ~ t; 
··rrl . · 1 t ·"c·J1tcn -:tets mehr oder welliger ras a p:rmcmc Erfolo· unserer 1c1ap!C JC Iu · · : • ~ I . . · . 

::::. " · t 1 'Cll FinJlus!'; dnreh nnscr Z11t mn nm \\' Clll_!!. 111\rl 
Prodnet von } actorcn 1s ·, c <'1 " • • · • • • 1 ·1)· ·I . 

· 1 l':·u 111 olitieirt wrnlen kann, "o "11 1 H' \lC 1tung nnr m den se tcnen ',1 en 1 • . .* 
mul Grösse dieser natürlichen •rcndcnzrn reehtzeltlg- erkennen. ) 

1. :Meclieamentö se Therapie. 

Unter den m e d i c a m e n t ü s e u l\I a s:;; n a II m e JL gt?geu Plemiti~ 
möchten wir als einen gewissen Fortsehritt. die Bellamllnng mit Salic-,vl
präpamten Yerzeichnen. die besonders \'Oll Au fr e ('. h t. _11), F i e dI e r 0 u. 1~. 
warm empfohlen worden ist. Frist-he Fiille. nn mentltl' h :so le he, the unt 
starkem Fieber verlanfen, scheinen mwh unserer Frti1hnmg nad1. günst ig 
beeinflusst zu werden, wenu sie frühzeitig, WOlllüglieh gll~ir·lt im Beginne 
der Erkrankung, mit grossen Dosen von Xatr. ::;alicyl. belwndf'it m:> rden. 
Völlig unwirksam ist das .Jlittd bei den torpiden. aniilllisr·IJ E' Il un([ 
schleichenden, Formen; auch Yersngt t'S seine ·wirknng, wt>nn t'S er::;t 
bei stationärem Exsudat gegt>beu wird. odc~r die günstige Wi rknng· tritt 
lloch nieht. so prompt herror wit~ sonst. Jhs :Mitt.c'l ~X,ür. sa lit·.d.) mn s::; 
in den ersten 'l'agen etwa zu 4·0-8·0 pro clit>. nmL wenn Bessc'l'llllg' 
eintritt, in t•ntsprechend rermincll"rtt~r Dosis gt~reieht wert lc•r1. 

Eine Bereehtigung, rorzugsweise Salieylpriiparate lwi PJe11ritis i11 
.Anwend11n~· zu zichc·n. kann man auc:h am: den Cntrrsuelmng-eu von Ho st"•n-
1Jach9) UJ~ Pohl l1erh•itcn. •lic gc·fnn•lru ktlJPlt. •lass Snl~·~·lclcrivah· nnr·h 
interner Application stPts in clie Fliissia:kc•i tsansalllllllliHQYn ( c·Xsllllntin oc!Pr 
hydropische) der Pleura übergehen , wiilm·nd .Joclpriipar;t~" nur in (_::-ltltllllll~·:,: - _ 1 
'J.1rn.nssudate ühc>rgehen und in Exsuclaten nie, _jedenfalls niel!t in •·inc>r !Ttr 
therapeutische Zwceke in Retrneht konnncndcn Dosi~ , rorltnnclrn :,:inr1. 

Damit ist natürlich 11ic-ht gt'sngt, dass lliHil ron der Dnrreie!Jun!J.· 
der Jodpräparnte, die rloch ein 11'irklit·lH~s .:~ntiplrlogi:-:tienm sind. Abst.1lld 
nehmen solle , sondern es ist nur r~ine hesonderP Indiention fiir die \Virknn!!' 
präcisirt. indem darauf hingewies(~ ll wird, c1ass Salieylpriipnrate lJt~
sonders für die frischen Pälle gePignet sind. da sit' tlen Säftestrom 
:-:chnell passiren, während die .Joclpriiparntl', die in den GPfüssen o<lt~r 
7-ellen zurückgehalten werden, eine intensirere loc-ale Wirku1w L>ntfa.lten. 
so dass _ihre Anl~'endung sich also erst hPi Verzüg;rnng- der 
Hesorptron empftehlt. In protrahirten Piillen und br·i nir:ht zu holwn 

. *) Ygl. ?·_Rosen hacil, Die .l<~nt stch mg und die hygienische 13c~ IHtn llun!!: eiN· 
illeteilsueht. L~1pt:1g 1893, S. 6 ff. ~ 
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Gmdrn ron Verdauungsstörung oder Antimie hahPn .Jodprtiparate (auch 
Jodeisen) einen ents~hieden günstigen Einfluss. Vielleicht bewährt sich 
hier auch fi·eies Jod, das namentlieh von G. I. C. :Miiller als besonders 
wirksames Agens in der F'orm der 'l'inc:t. Jod. zu 3-5 'l'ropfen in 50·0 
reinrm \Va:;;ser elll pfoltlen wird. 

vVir rnthen also .Jodpräparaü~ nur in den späteren Stadien und 
IJPi fieberlosen Kranken in Dosen von etwa lj~-1·0 o· IJro 'l'ao· anzu-

:! b b 

wenden; audt J ocloform (in Pillen zu 0·02) und .J odeisPn (0·02-0·05) 
in Verbindung mit kleinen Dosen von Acid. arsen. (mehrmals täglich 
l-2 mg) oder die arsenhaltigen Wässer (R01w~gno, Leric:o etc.) 
f'clwinen bei zögernder RPsorption nicht wirkungslos zu sein. 

D i g i tn I i s als stärkeres Infus empfehlen wir nieht etwa als Diuret.i
tllliL da es die vVirlnmg eines solc:lwn nur bei Herzsehwäc:he und Ver
J 11 i nclenw g der V agusinnermtion hat, sonelern als Herztonic:nnL sobald 
~eiehen dieser F'orm der durch Vaguslähmung bedingten Herzschwäche, 
namentlich frequenter und kleiner Puls, nachweisbar sind. Auch im a.cut 
lieberhaften Stadium ist Digitalis im Infus von 1·5: 150·0 sehr a.m Platze. 

GotTeinpräparate reic:hen wir lieber erst in dl'll späteren Stadien, 
wo t'S sieh nicht um Herabsetzung der Herzthätigkeit durch Vagus
lählnung, sonclem um besonders geringe Füllung der Herzhöhle 'vegen 
Yt'tTingerung ller 'l'riebkrnft. des Muskels, also um eigentliche :Myasthenie, 
(ni(·ht }fyatonie), handelt. Hier sind die Coffeindoppelsnlze (Coffein. natr. 
benzoic. oder salieylie.) in Lösung oder in Pulvern 3-4mal täglich 
0·1- 0·2 am Platze; anch subcutane Coffeininjectionen (2·0: 10·0 Aq. 
drstillat., 2-3mal täglich eine Pra va.z'sche Spritze) sind empfehlenswPrth. 

Die sogenannten diuretischen Mittel - mit Aussehluss von Digi
talis mul Coffein, die wir nicht zn den eigentlichen Diureticis rechnen
ltabPn in vVirkliehkeit keinen clirecten Einfluss auf (lie Diurese, und 
wrm1 sehr grosse Dosen einen solrhen zu haben scheinen, so wiirclen sie 
doch noch keinen Einfluss auf <lit' Resorption pleuritiseher Exsudate a.us
iilJPn, da weder die Ansscheidung von Exsudaten (nicht Transsudaten) 
in die serösen Höhlt'll noch ihre A nf.<saugung zur \·Vasserabsc:heidung in 
dt'n ~ieren, dem Darm oder der Haut in irgend ''iner t'rkennbnren cau
salt'n Beziehung steht. 

Dass während des Bestehens grosser Exsudate dit~ Dimese nncl 
Diaphorese stockt, rührt eben nicht von einer Insuffic.ienz (Lähmung) der 
Nieren oder der Ha.utdrüsen, sondern nur von der Unmöglic.hkeit her, 
unter den obwaltenden ungünstigen mechanischen Bedingungen für die 
Circulation den meist durchans leistungsfähigen Ausscheidungs
organen ein genügendes Arbeits-(Ernährungs-)i'Jaterial znr Dispo
si t i o n zu s t e II c n. 
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U 
. · ·t ·, ., 11ch clie Thatsaehe. dass bei S(:ltweren Piillen ebrwens ze1o · l•l " · · . 

P 
· ~ , . t t'> , t:~ ·l·stcr Sehweissparoxxsmen (las Exsm1at Immer yon leunt1 ~~ z s .u \· " 

· t b , . .,ls alle theoretischen Enriia;nngen. dn8s der mehr nnstew . esset "' ' · · '"' . . . 0 f'". c1 1·e Schweissbilduna· clmchnus n1cht unmer 'V n s s er c o n s u m u 1 · . '-' .. 
1 
1 

1 · 1 . . 0 11 W ·t s s er in (11 e P I e u r a h u 11 I e e n t g e g· e n-
der .!l.JSCleHullg \ ' . • -" ' . 

· 1 1 . 11 · ·111 ,-1·"l"Il 1i'=illen ehe Ansammlung ron Exsudat llllt 
Wll'~t OJWOl Jil "'"' .1:• • • 

fr 11, 1 'I'. J·eJ1heit der fieberheissen Hant H!r.Q.·es0 llscbaftet ISt. a u ~<1 enc er 1 oe \ . . . .... . . ) 
Die Wasseransscheidung dureh Transp1rntJon 1st nnr . Clll L.eg- n-

l t . . . .. o· cl"I' mit clelll fieberhaften Processe, aber mc·ht nnt der a LOllS\· 01 gnn_,. " _ . 
Bildung· ,-011 Exsudat in irgend einer erkennbaren V erbmdung steht. 
.Jedenf.~lls müsste man den Wassergehalt des Körpers dureil nnr erant
wortliche 1\'Iassnahmen maximal verringern, "·e1m die supponirtP. nlwr 
nicht ausführbare, Austrocknnng des Körpers nnc:h auf die 'Forgiinge in 
der entzündetC'n Pleurahüll Je, wo stürkcre ( en t.zündlic-he) Heize nls illl 
,g·anzen übrigen Kürper für die Bindung- nnd Exsncb tion YOJ 1 \ \'a sspr 

;H\ssgC'bencl sind. eine \Yirkung ansüben sollte. 
Die Diuret.ica nncl die Digitalis IP1lwn ihren Ruf als re::::o rptions

heförderude )Iittel hei Flii~sigkeitscrgüsscn nur ihrer nnhestn:itharcn Wirknng 
lJei nllcn Formen der tlurch Herzsc-lnYi1elte herlingten Stanung, also lJPi ni l
gemeiner 1'ranssudation, ;"u YerclankPn; man hat aber Iu·in Hec· ht . •li r Y"r
hältnissl' h!'i derartigen mN·hanischcn StaSL'll mit •lenen tler Fliissig·kt·its
ans::unmlungen anf e~hündlicher Basis zu identilie:iren, deren pltysikalist·h e 
nnd hiolo2:ische BeclinQ.·ungen wesentlieh r1lldcre sind. 

Wi; können deshall~ GlaxG) nur beistimmen, wenn er hC' tTorhclJt, dass 
nicht das Exsudat ahnimmt, weil die Diurese zunimmt, sond ern dass Yil'l
mebr die Steigerung der Diurrse in allen Fällen als Austlruek des Hc·g-iHn•·s 
<l<'r Resorption und der sie charakterisi.rendrn Steige rung des Rlntdrn e:kes un•l 
dr!r Zunahm<' tler eirc~nlirrJHlr.n Blutmenge zu hctrachh·n ist. 

Einr. unbesti'eithnrc Wirkung bei protraltirten pleuritiseben Erg'i'tssen lw t 
nlso Digitalis nm dann. wenn sie ihre Wirkun!t als Hrrztoni c·um entfalten 
kann, ~'·enn nlso allr·it~ die Herzsr·hwiir·he rlie ~[rsa ch e rlrs ])nrnirrlerlir!?:rns 
der RrsorptionsHihigkeit ist. · 

Nur bei Berücksichtigung dC' r Be;"ir.hunQ.·en ;"wischen der Bild11n.2: YOn 
Exsudat und der elwmischen und mechaniscl;~n .. :\.rheit des Ge\\·chr·:-;~ kann 
mnn _therapeutische l\Iissgritfc Yermcichm; <lr'nn - ahgesehen von eitr-rig·er 
und Jn udngrr Beschaft'enhcit - ist nicht das Exsudat selhst rlrr Ti c· iz fi'l r d it• 
Pleurn , sondem die Proolud.ion <les Exsudats ist die Foke Pi ncs a lJ n o r litt' n 
Re_izes. :Nir·ht die Hinwcgsc:haffnng- rler flüssigen Produdte der entzi'lnlllic·lwll 
Remmg, . rlcs Exsudats, hewirkt dir· Heilung, sondern clieRr trit.t c·in, \YI'llll 

der Fortfall des Rcizc•s die normale Form der Arbeit ermög·licht. die nir·ht, 
~ieo_bei (oler ~ntzlinc~nng, _ l~los in cler quantitati\reu und q~uditaÜn'n Steigc
l :me de1 loe.tlcn (mtcrsühellen Gewebs-) Arbeit (der wesentlichen Arbeit) 
~lpf_eln , sondern anch die . Fortschaffung der Arheitsprodncte zu anderen 
Ihe1lenr (dn;·ch ansserwcsentl1ehc Arbeit) crmögliehcn muss. 

.. .' crnnttelst .\.nrcgung- dr.r Diurese kann man nnter solchen Umständen 
natürlich eben~~wenig "·ie dn!'clt dil'ecte Entleerung des Exsudats l'inc 
•lnucmdc B(•:-r·ttJo·unn dl'r ahnOJ"Ill · ' ' ·I "lt · · .. .. e e ' (Jl l Cl 1:1 lllSSC itcrlJetfttitren, \Y!.~ llll lllHll 
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11 icht den Eub::ündungsreiz, die Ursa cl H~ der Y('rstiirkung· der localcn Leistnn!! 
auf .Kosten der a.usscrwc·serttlicheu Arbeit, zu elimiuir(•; im Stande ist.' ·-

• 
Die Dimcsc steigt nicht., weil das Exsudat a lmimmt, sonclf~ rn die nor-

Jll ale Fundion der Nieren tritt chcnso wie die nnrnwh· Fnnction anderer Organ 1~ 
c· in . weil clic Ahnal11n e dc·s Exsnilats der Ausdruc·k drr Wicdrraufna.hmr~ der 
no1:mnlcn Arbrit 1l('[· Endothelien ist, also die Br·scitigung 1lrr nlmornwu Reiz
zn stii ndc anzeigt. 

Hei langsamer Besorp tion des Exsudats und iu der Recomaleseenz 
ist. ein stnrkes Ohinadee:oe:t mit Salz- oder Milchsäure, kleine Dosen ,·on 
Oltinill , der reichliche Genuss von Oitronenlimonndc oder 1011 saurer l\Iilch 
zu eiilpfelllcll . 

Wir Jwlten es bei einigennassen hoh em Ir ie ber für zwecklos. in 
der NS!e!l ~ei t me(1i camentös gegen die Temperatursteigerung rorzugc~hen , 

11JH1 di e oben gerühmte .Mr.di cation mit salic-ylsaurem Katron empfelllen 
wir 11ieht etwa. weil sie in [!'ünsti,g·en Fällen auch einrn heträehtliehl'll 

' '-' '-' 

Ei n11uss anf das B'ieber lw t, sonelern weil sie eine Art ,·on specifischer 
E inwirkung a.nf den Erreger der Pleuritis, der ja in leichten Fällen Yon 
Pleuri tis und Gelenkrhenmat ismus wollt einer der gewöhnlichen Eiter
(• rregcr vo n schwiLchster Virulenz ist, zu ha ben seheint. 

IV cnn n I so das Fieber nicht eine gefi1hrdrohende Höhe erreicht 
oder. ri ch tiger, wenn nicht der hohe Grad der Temperatur als einzig 
\rirksnme Sehiiclli chkeit betrachtet werden kann, was selten der Fall ist, 
so kann nnd soll man von Antipyreticis A.bstnnd nehmen. Liegt der Falt 
wegen der Intensität der localen Erscheinungen schwer, so ist das Fieber 
ocler, ricl1 tiger, die abnorm hohe Temperatur nm durch stärkst e Dos en 
r o 1t ·A n tip,ne ti cis nnd ke in es falt s ohne be triich t Ii eh e Sch iicli
g nn g d es App et i ts oder Kräftezu s tand es zu be e influssen ; es 
tri tt z. B. sehr lcit ht Oollnps oder profuser colliquativer Schweiss ein. 
Deshnlb mt.heu wir gegen die F ebris continua. kein antithermisches Medi
cament anzuwenden, aber von vomeherein kleine Dosen von Chinin -
etwa 3-4mal täglich 5 cg bis 0·1 - zu reichen, das eine tonisirende 
Wirkung hat, d. h. die allmälige Anpassung des Körpers an den tempe
ratmerhöhenden Reiz zn bewirken scheint und jedenfalls nicht ch•n 
natürlichen V erlanf der Reaction und Accommodation stört. 

In den sp äteren Stadi en ist es nicht nnrortheilhaft, bei protm
hirtem Fieber eine kleine Dosis von Antipyrin oder Phenacetin zu 
reichen, die für jeden einzelnen Fall besonders zu bemessen ist, keinesfalls 
1/ 2 g- übersteigen darf und am besten etwa 4-6 Stunden YOr der Akme dC'r 
Temperatur, also zur Zeit völliger Remission, genommen werden muss. 

Je stärker der Se:.ll\veissausbrueh in cler künstlich herbeigefiihrten 
Apyrexie ist, und je steiler und schneller die rrE>mperatur nach der 
Periode der Entfieberuno· ·wieder nnstei,gt. desto sicherer ist der Se hluss, b ._.. 
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dass clic Dosis zu hoeh gegrit1"cn ~var,. und dn.ss die 1oreirtc .Antipyresc 

nieht mn Platze und dnrnm schädlich tst. 

l-.. 11 B=·l . l·Jtnn wir fiir eontmindicirt: warme Bäder und laue> 
\.U 1 e ,,c er 1a ' 1 · 
I l I \\-.,1 •. 111[ dit' hartnäckige Temperatur wmen merk-Abwascmno-en la)en z '" , , ~ . . 

baren Einfl7tss, befördern aber die HautthätJgkeJt. 

\ r 1 1· llot··,tis chen l\Iethoden. · welelt en Namen sie nucl 1 on c en c 1 a p ... . · . . . . . 
· t .. ·en und Jl"llllentlich von PtlocarpllllllJCCtlonen haben w11• 
11mner ragen mog , ' · .,. . 1 . • • 1 . E ·k .. 1-
1 1 k . o·1 .. 111st1'o·en Emfluss nutden \ e1la.uf let ttan\ung· c ure 1nus emen b • · b · - . "' 

t)(ler gar eine deutliche Beförderung der Aufsangung gesel~m:. ~In.n soll te 
,-011 diesen :Methoden schon deshalb Abstand nehmen. wetl .Ja em grossc• r 
Theil der an Brustfellentzündung Erkrankten ohnehin durch profuse· 
Schweissabsonderung sehr belästigt und geschwiicht wird . .Ja wir halten 
es soo·ar für rortheilhaft, dieser Form der parnlytisehen Schweissaus
brüch~ durch kühle Abwaschungen des Körpers~ Applicat ion ,-on Eisblnst•n 
nnf das Abdomen oder die Brust und durch kleine Dosen ron Atropin 
oder Ergotin entgegenzuwirken , da. sie fnst immer einem Lähmungs
zustande der Hnutgeflisse entspricht oder der Ausdruck einer beginnenden 
Schwäche des GeHisssystems der Haut ist. So ist di ese pnroxysmnl e
Transspiration weit entfernt daron, resorptionsbefürderndzn wirken. sonelern 
sie leistet nur dem Kräftererfi1ll Vorsehn b. 

Eine augenblickliche Linderung der höchst unnngenehtW'Il Er
scheinungen profhser Schweissbilclung wird auch durch die AnweHdun g: 
Yon Salicylstreupulver, dns die Schweissseeretion beschränkt, uml durch 
Ef.!sigwaschungen herbeigeführt. 

Die hekannte Sehroth'sc·hc (Durst-) Cur wird .ktzt wohl nirgend~ lll ~' hr 
angewendet, da. sie einmal einen nicht ungefährlichen Eingriff in di e J\örpr·r
ij)\Onomie darstellt und zweifellos auf riner missn~ rstiindlich e n _\uff:wsnng des 
Znsammcnhangcs zwischen Wnssen'erlnst n1Hl Hesurption t•ntzündlichl' r .Aus
sehwitzungen erwachsen ist. NichtsdestowPniQ·rr hat in tl('r nf·IIP::<ten Zeit 
Robinson wieder eine, durch die Da.rreielntng-\-on 1\oehsa lz Yrrsehürfü· , Vurst
enr empfohlen, gleichsam als oh tlas Koc·hsalz im Stnntlc wiirc. tlic wii ::<se
rigen Bestandtheilc des Exsudats dnreh Diosmost~ wic, [er in ~li e Bluthahn 
zurüekw führen. 

Für die Regulation des Stuhlganges muss natürlich ron Anli1n2.· 
an gesorgt werden, da reichliche Entleerungen zwar nicht die R.esorptio~ 
beför?ern, wie _man häufig glaubt, aber die Athemnoth nnd Oppression 
rermmdern. H1er empfehlen sieh am meisten leichte salinisehe Abfuhr
mi .. ttel, Rheum oder Senna. und im Anfang der Erkrankung Kalomel in 
grosseren Dosen. Man biite sich aber, den Wünschen der Kranken nnch
z~tgebeJ~ ~lie oft die cl~m:h das Exsudat herrargerufene Oppression und 
emen lastigen Druck 1111 Abdomen '"lf' 0J)st 1"r· nt' J • 1 l c·· . '" . J< • . ron leZie 1en tmc ur 
dJCse Beschwerden Abhilfe dmch Purgantien suehen. 
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.Kach Osl ~r 11) solle~ die a_hführenden Mittel in c·onccntrirten .Lös1mgcn 
(6-10 g sclnvc•felsaures J'\atron m 30-60 g warnwn Wassers ,g·(·löst und 
Frühmorgens nüchtern gegeben) durch starkf' wfissc·rigc Ahscheidl~Hr in den 
Darm eine Resorption von 'L'ranssuclaten und Exsudate~ lwrlleiführc~ können, 
eine Anschauung, die unserer Auffassung nach nur fiir die erste, ahcr nicht 
für die letztgcnnnnte Form der Ausschwitznng ihre Berechtigung hat. 

Ist der Appetit der Kranken gut und das Fieber nicht zu hefti!!. 
so hat lllall nicht nöthig, die Nahrung zu sehr zn beschränken; in all~-n 
Fiillen aber muss die Diät mögliehst leicht nnlanlich und nicht zu 
roluminös seiH (s. S. 240). 

Auf cli e hygienische nncl allgemeine Behandlung ist schon 
im Beginne der Erkrankung grosses Gewicht zu leg-en. Bei dem geringsten 
V erdacht einer Pleumerkrnnkung sollen die Kranken sich jeder Arbeit 
<•nthalten und das Bett auf.'3nchen. Fiir gute Lnft im Zimmer muss stets 
Sorge getragen werden, namentlich in Fällen, wo die Kranken an starken 
paral,rtisehen Sclnn~issen leiden und durch ihre Ausdünstung die Zimmer
luft stark beeinJinssen; hier bewirkt reichliche Lüftung nieht nur die 
Elimination der Proclucte der Transspiration, sonelern hat auch einen 
gewissen wohlt.hätigen Einfiuss auf die Hautreaction. 

Ferner lasse~ man, sobald sich die Febris continua vermindert hat, 
oder sobald Morgenremissionen auftreten, die Kranken sich häufig auf. 
richten und methodische .Athembewegungen machen, damit die Ausbil
dung von Atelektasen verhindert werde. Diese Uebungen sind nur zu 
unterlassen, wenn noch heftige Schmerzen bestehen. 

Sobald das Fieber rersch wunden ist, und das Exsudat sich zu Y<'r
minclern anfiingt, kann den Kranken sogar vorsichtige Bewegung im 
Zimmer auf kurze Zeit gestattet werden, da dadurch eine ""-esentliche 
Beförderung der .Auü;;augung und eine relativ seimeile Hebung des Kräfte
zustandes erzielt wird. 

Die Iocalen antiphlogistischen Massnahmen rermögen im 
Allgemeinen den V er lauf der Pleuritis wenig zu moclificiren: nur sind 
sie im Stande, die oft sehr quälenden Schmerzen und die .A.thenmoth 
a:ünsti o· zu beeinflussen falls es g·eling-t, mit ableitenden l\Iitteln die Ent-
~ b ' ~ V 

ziinclung der Thoraxmuskeln oder die Hyperämie der Brust\Yanclung zu 
vermindern. 

So kann man Bepinselungen mit Jocltinctur und Jodoformeollodium 
(2·0: 30·0 Collodium), Ichthyolsalbe oder -Lösung, trockene oder 
blutige Sc.hröpfköpte, Vesicantien und Sina.pismen oder Eis in Anwendung 
ziehen. 

Im Allgemeinen haben wir ron der Application von Eis bei acuten 
Krankheiten des Respirationsapparates und namentlieh bei anämischen 
Personen keinen o·iinstio·en Erfolo· o·esehen und rathen vielmehr dazu, b 0. 0 b 
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· · t F''ll"Il (]·1, \.Jl\Vt'nduno· fi'nchter\Värme durch Pricssnitz-m aeewne en · n. \C e .r <=> , _ . 
I 

0 E'=: . 1 1 ]O'ell ]""~)l''' iUll1SChliio·c Cnta.plasma. mshmtanenlll. vVärm-sc le . ~lllWlC \.(' Ul 0 , ,_. • • 'o ' · 

tiasehen ete. zu versnehen. 
\~ 1 "Oll p ,rri 11 em}lfohlencn Heftpllash'rverbnndc• haben wir selbst 

on c cm ' t . l l) t··· r i\ r t I ' kein 11 Erfolo- acscbcn · clngrgen hat i<·ll H~ rdert ur c tr:-P ! 10 <'. d r 11 

An-wendung \' 1' nnmcntli<~h bei Kind '1:11 ctnpfH _h lt , 11 11. o;~:~pr_o<·!H'~l: . _tto 1_1 ::t ·ltt. 
die pleuritiseben Sehml'l'Z<'ll dHrrlt Uunlprc ,IOn < ~ es J lw1.1X '1 11111 tte lst •tn •r 
6-7 cm breiten Binde, die die Athmungscxcnrswncn anthehen soll , zn be-

seitigen. 
~ Wir halten zur Beseitigung der plenritischell Schmerzen und der 

knunpfhaften dyspnoischen Muskelbewegung-en clie rechtzeitige .Anwen
dung von Nareoticis fiir die zweekmässigste Mnssregel, da man durch 
innerlich gereiehtc kleine Opium- und Morphiumdosen oder noch besser 
durch Injection von Morphium Schlaflosigkeit. Dyspnoe und SchmerzeH 
mit einem Schlage und für viele Stunden beseitig0n kann. 

Was die Blut.entziehungen anbetrifft. so lwhen wir im Allge
meinen gesehen , dass trockene Schröpfköpfe nicht 1liese l1Je schmerz
stillende Wirkung haben, wie blutige: aber wir empfehl0n grösserc Bin t
ent-ziehungen nur bei sehr robusten, hochtiebernden, plet!Jori schen, zn 
Cyanose disponirten Individuen und bei sehr heftigen Schmerzen, die 
dmch Darreichung von Morphium nur fiir kurze 7.;eit gelindert w0rden. 
Hier führen reichliche Blutentleerungen durch blutige Schrl>pfköpl'e oder 
Blutegel oft sehr erfreuliche Erfolge herbei , da mit der Beseitigung der 
Sc-hmerzen auch die Dyspnoe und Cyanose rersehwinclet, Sc· hlnl' ei ntri tt 
und der :Muth der Kranken sieh hebt. 

Die Zukunft wird, wenn nicht alle Zeichen triigen, wolli den Blut
entziehungen nnd namentlich dem Aderlasse wieder eiue wielttiQ.·e Rolle 
bei der Behandlung der sthenisehen Plemitis zuweisen. ~ 

2. 0 p e r a t i r e E n t I e e r u n g du r c h P 11 n e t i o 11. 

Gegenüber der eine Zeit lang herrschenden kritiklosen Ueber
schätzung des Heilwerthes der foreirten operativen Entleeruno· rou 
Pleumexsudn.ten scheint jetzt wohl überall eine heilsame Reactio:l ein
_g:etr:tm~ zu sein. Xachdem lll<lll, verleitet durclt die Wirksamkeit der 
Asptra.twmappam.te. recht häufio· zu umichtio·er Ze'1t 1 · · t f' 11 . . · <=> o LlllC 1m ungee1gne en 
_ ~ a. e ~mg:egr~ffen _und auch it~ cl~r Stärke des forcirten Zuges bei cler 
~ntleet nng Jlleht Immer da.s nchtJge Mass eino·ehalten hatte herrscht 
Jet~t. wo:~l überall .die Ueberzengung, dass wir in<=> cl er operati ~'en :Ent-
1 e e 1 u n <=> d_ e 8 Exsudats nur cl an n eine wir 1.: I ich rat i o n e I Ir j\I e
thocle besttzen , wenn auc-h nur wirklich o· · . 1 1 - . 
• • 0' f';· I · . . .. . . . <=> e e 1 g n e t e , c . 1. n n t e 1 
so1~ ,1, ttget Beru ekstchtJO"uno· det· 1·n(l·,,, · -1 ll 

'=' ·'=' · , 1c ue en Eig-enthiim-
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Jic:hkeit.en n.usgewithlte, Fälle der op erativen Entleerung unter
zog en werden. 

Es herrscht uun \vohl bei alleu Beobachtern l 'ebereinstimmung 
darin , dass bei sehr grossfm und einige Zeit stationären Exsudaten sowie 
bei drohendem Lu ngenöllem immer punctirt werden muss, nnd dass bei 
eiterigen Exsudaten dem Eiter möglichst freier, dauernder Abfluss zu 
sc-hrdfen ist. 

Bczügliel1 der son~tigen Indicatio11 en und der Grundsittze für den 
U111tiwg der Entleerung können wir vollinhaltlic-h die von uns ror einem 
De<~ennium ia dem Artikel Brustfellentzündung der 2 . .Auflage der 
E ttl c n b 11 r ,g' sehen Real-Encyklo[Jiiclie gegebenen Darlegungen wiederholen, 
fiir deren Richtigkeit uns die weitere Erii1hnmg Beweise genug geliefert 
hat: sie geben, soweit sich bei der niannigthltigkeit der Fälle allge
meine Hr~geln abstrahiren lassen, eine brauchbare Grundlage fiir das 
thernpctlfisc-he Vorgehell. 

Da 111:tn voraussetzen kanu, tlnss ei nc mit allen Vorsichtsmassregeln 
tiiL<l III<t.ssrull vorgenommene Entleerung (blosse Punc:tion oder Punction mit 
scltwa.d1er Aspiration) an sieh absolut unsehtidlicb i~t und, wenn nach der 
J>nnc:tion die Wil'deransammlung des Exsudats ausbleibt, sogar als noth
wendig-er nnd rortheilhafter Eingriff betrachtet werden muss, so kann der 
eiuzigc Einwand gegen die Nothwendigkeit der Operation überhaupt nm· 
an!' (li e, nllcrdiHgs nicht seltenen, F'iillc, in denen un erwartet schnelle An
sa tnmlnng des Exsudats stattfindet, gegründet '"erden . .Jedenfidls wird aber 
doch sc-hon ein Vortheil erreicht, wenn sieb nach der Punction nur eine 
geringere Ansmnmlnng zeigt, und der Einwand, dass diese Verminderung
auch spoBta.n hittte stattfinden können, ist ja nicht sticbhältig, weil 
sel10n die Besc-hleunigung de1 Heilung oder die schnellere Verminderung 
der B0sehwerden ein entschiedener therapeutischer Erfolg ist. 

Nun ist ja, allerdings mit jeder Punction ein Verlust an Ei\veiss
stoll'en für den Körper Yerbunden. Wir wissen aber doch nicht genau, 
ob, selbst im Falle einer spontanen Resorption, dieses Material überhaupt 
dem Körper erhalten bleibt und dem Zwecke der Erniihrung weiter dienen 
kann , oder ob es nicht vielmehr unter doppelt starker Inanspruch
ll ahm e des Organismus, Hämlich unter Erhöhung der Arbeit fiir di..." 
\'öllige Zerspaltung und die mechanische Abscheichmg d1'r Entzündungs
produc:te, sehliesslich unv erbra.ucht zur Elimina.tioH kommt. 

Wie dem aber auch sein mag, so sind bei massvoller Entleerung 
doch immerhin die so entzogenen :Mengen Yon Erniihnmgsmaterial nicht 
bedeutend; auch ist die 1\:[öglichkcit vorhanden, dass solche, der regres
siven Metamorphose anheimfallencle und in den Kreislauf gelangende, 
Stolle in gewisser "\Veise schädlich wirken, d. h. zu embolisehen odel" 
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thrombotischen Yoro·[tli.Q.'Cll oder zur entzündliehen Reizung der mit dPr 
Abscheiclung betnn~en .__Organe Anlass geben könne)n. 

Somit ist die Operation jedenfillls dnm~ lllll I Iatze, wenn wtr aus 

l ll · l"t' locnlen S)'lllptomen dte Almahme oder g·ar das c en a gememen oc L , • • • . .__ 

' f'I ·· 1 u··11·1·s·'tlll· et't cler exs ndntbtld euclen Factoren -
11.11 1oren c er n ' " ' · . .. 

1. , 1. cl· zti (]'ebrnnchen- erschltess en konnen. Tu um c tesen 11.11Scu·u ·.' c ' · · .. 

solchen Fällen sollen wir nicht erst die anderen zweifelhaften Metlto!lcn 
zur BefOrcleruno· der Resorption in Anwendung ziehen, sonelern cleu Yc·r-

h · Ett
0

tlee1•1111 0' 1n=issio·er llfeno·en machen. und wenn wir aueh suc emer . o • o o · 
kein specifisches Zeichen für den Eintrit~ dieses günstigen Z~.i t.pu_uktes 
besitzen so dürfen wir doch schon den ~ achlass der acnt-entwncllt ehcn 
Symptot~e, der Schmerzell und des Fiebers, für ei n Signa l der Anniihe
rung an normale Verhältnisse halten. 

Auch der Arzt, der jeden Eingriff zu unrechter Zeit für cin0n 
Kunstfehler hält - eine Meinung, der wir röllig beipliichten, da wir 
dem Grundsatze huldigen, dass beim serüsen Exsnclnte ei ne r erzö ge
rung- der Operation weniger schadet., als ein vorzeitiger Ein g riff 
- also auch der der expectativen Therapie huldigende Arzt so ll te operiren, 
sobald das Fieber röllig verschwunden ist oder nur noch geringe abendliche 
Exacerbntionen zeigt, namentlich wenn nnter Berücksichtigung aller 
Cantelen festo·estellt wird. dass das Exsudat innerhalb mehrerer '.l'ap:e e -
nicht mehr gestiegen ist. ..... '-

Für gewöhnlich braucht man unserer Auffassung nach, cl i e 1 n tl i-
cationen nicht so he sc hriinkt zu ste ll en; denn man knnn uJltt'r 
Berücksichtigung der individuellen Y erhältnisse auch durch U t>hersc hrei trn 
der eben gesteckten Grenze das therapeutische Ziel erreie lt en; nm mus::; 
man es sich zum Gesetze machen, in zweifelhaften Füllen eben 11ieltt 
Yiel mehr als die Htilfte des auf Grund der physikalischen Fntersucllllng 
vorau::;zusetzenden Quantums zu entleeren. Schon die Entfernung eines 
.,l'heiles der Flüssigkeit begünstigt die spontane Resorption, und wenn im 
ungünstigen Fall der weitere Verlauf zeigt, class der Exsuclationsprocess 
noch nicht abgelaufen war, so hat man diese Erkenntniss doeh nicllt 
mit zu grossen Kosten für den Kranken verknüpft. 

Wir haben in einzelnen Fitllen nach Ablauf der hohen Fieber
temperaturen, aber bei mässiger Continua., mit Erfolg punctirt, wenn das 
~:x:sudat innerhalb mehrerer 'l'age nicht mehr anstieg: wir punctiren 
Jedenfalls, wenn sich bei gleichbleibendem Exsudate, aber a.bsinkendem 
Fieber, Appetit einstellt und keine colliquativen Schweisse bestehen. Ge
rade in solehell Fällen wird man sich oft überzeugen, dass sofort naeh 
der operativen Entleerung des Exsudats das Fieber verschwindet und ein 
günstiger Einffuss auf den Kräftezustand nurerkennbar ist. obwohl na(·h 
einigen Tagen wieder eine neue, allerdings meist wesentiich geringere, 
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Ausammlung stattfimlet. Man darf hier wohl aHnelnnen, dctss das Fieber 
uiellt von der primüren Entzündung. die die Crsache der Exsudation ist, 
herrührt, sondern dass das Exsudat selbst als stärkster Reiz für die be
sonders erregbare und darum noeh nicht im Besitze ihrer rollen resor
l'tircn Kräfte befindlidte Plcma zu betrachten ist. 

Ergüsse , d ic nur der besondc•rcn localen Heir.ung oder Heir.harkcit, 
die ja. die Grundlage aller Entr.ündungsprocessc ist, ihre Entstehung Ycr
danken , zeigc•n demgemiiss, wenn man >or Ablauf des entzündlichen St~dimus 
opcrirt .. nie· eine deutliche günstige Einwirkung der Operation. So lange hier 
ehl' ll abnornw Y erhrilt.n isse bestehen , d. h. so lange der Entr.ünd 1;iua·sreiz 
wirksam ist. sam mrlt sich clas Exsudat sehnell wic~cl e r an, wenn man LUIÜ(·r 

Nichtheachtnng der speeicllcn Bedingungen einen Eingriff macht. 

Es gibt femer auch Fälle. wo man trotz der Zunahme des 
E xs u c1 a. I s punctiren soll; clenn der Satz, dass das Steigen des Exsudats 
stets voa einrr Stc~igerung der entzündlichen Vorgänge in der Pleura her
riihrP, ist Jtichi. in rollem Umfimge richtig. Es kann eben - bei einer g(>
wissen Betriebsstörung im Gewehe und bei besonderer Schwäche der 
n>sorptiven nnd mechanischen Energie des Protoplasmas der Pleura - das 
Exsudat. se lbst. (~in Grnnd mehr oder sogar der allE>inige Grnnd für eine Art 
roH 'l'ranssndat.ion sein, und in solchen FiLllen, in denen es sich um ein<· 
Comhinat ion ron Exsudation und '1\·anssuclation handelt, wird natürlich 
!Lilr dit' Entleerung der Flüssigkeit die Möglichkeit für die Aufhebung 
lles Drnekes im Gewebe und für die volle Entfaltung der schwacheu 
n!sorptiren K riifte schalfe11. 

Ergüsse dieser Art sind übrigens unserer Beobachtung nach ror
wiegeJ1(1 r ec htsseitig und fast immer mit einer Vergrösserung der Leim· 
com binirt, in clrren GeHissgebiet sich also die Folgen der durch die Er
krankung der Pleura gesetzten Erschwerung der Circulation am stärksten 
nmuiliJstiren. Nur sehr grosse Ergüsse gehören in diese Kategorie; Ergüsse, 
die nicht die :Mitte der Sea.pnla erreichen, zeigen diese Comhination mit 
'.l'nmssudation gewöhnlich nicht. 

Beziiglieh der Pl euritis acutissima möchten wir auch für dit> 
Fälle, wo sieh die Umbildung des serösen in eiteriges Exsudat, die ja 
sehr bald ei ntritt, noch nieht Yollzogen bat, dem Vorschlage Aufrecht's 1a) 
beitreten, erst eine Pnnction zn machen, und wenn nach dieser seimeile 
\Viedemnsammlnng des Exsudats unter hohem Fieber stattfindet, sofort 
zur 'l'horacotomie zu scllreiteu. 

\Vir haben sogar in einem Falle bei einem I<Jrwaehsenen, dessen 
rein seröses, aber enorm schnell wachsendes, Exsudat wegen Indicatio 
vitalis einen operativen Eingriff erforderte, statt der Punetion sofort die 
'l'horacotomic o·emac:ht und überaus schnelle nnd Yollstiindige Heilung 

b 

eintreten sehen. 
Ro s c n b :1. c b, El'kr. d. Brustfollls. 9 
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. . · E· .·· , 1 emr)fehlen wir die Punction in ke in em Be1 ettengen rgus::;CJ . . · 
·. ~k.. . trotz clL .. r o·ünstwen Erfolge etmger Autoren F n 11 e. nnd wn· ·o1men uns · t> t:> • •• • • 0 . 

. ll' , 1 ·e1· etwns anderes als ehe fruhzetttge pernüon 
111cht dazu entsc 1 tessen, .11 · . . • • 

1 
. . 

r Chancen der völlwen Hetlnng werc en, wte wtr 
zu empfehlen: denn üte ' · .0 

• . • 1 ·, 1 . 
1 1 1.t t b·,lJ 'll 11nrch dte Pnnct.wn eHtsc ltel eu \ er-oft genug Jeo )aCu e •• c • · 

schlechtert. . -. 1 t t 1· e< 1 · 
U , · 1.t 11., c]1 "'ollt·' ·Jtt.-·h be t lunc H ll s es c te ~c uutt-nserer .t1.llSlCu " " cc ' • " 

t. d d' dauernd Enlle •ntnn· de Eit r durdt nnl r 1\I thoclea op ra ton o er 1e . b • __ . . •. . 

) o- t. bt werd 11 . dn. o· mde b 1 lundf' rn h , B tlmgtwu· ·n l11r ( . u. anbes re o . . .. .. . . 
,;ine völlio-e A..nsheilung nn ·lt d r bmt.top •ratton an · -' 1' t c·un t1 · ~m l. 

Seh~· schwer ist es, allgemein giltige 1\fassregeln fiir cbs Verhalten 
bei den seröseu und hiimorrbagisclteu Ergü sse n Cnrc in omatö se r, 
'l'n bercnlüser oder Kachekti sc her zu ge1JeJL 

Bei Kachexie, wo die Ansschwitzuug gewöhnlich sehr gering ist 
nml erst im terminalen Stadium auftritt, wo auch die Dyspuoe nnr von 
dem 1\riiftererti-dl und nicht von der geringfügigm1 localen Störung her
rührt, sollte überhaupt kein Eingriff gemacht. werden, da. wir die Be
schwerden durch :Morphium ebenso gut lindem können; bei C a.r e in o m a
tose, wo das Exsudat oft betriie:htlich ist, ~ollte nur nns lntlicntio vitalis 
punctirt werden. 

Dagegen haben wir Jwi isolirt en tnh ereulü sen Prue ess ca der 
PIe u ra und bei Lungentubere:nlose nicht sdten günstige Erfolge VOlL 

der Punction gesehen. AUerelings haben wir illlth beobn ~,; htet , dass se lbst. 
solche Exsudate sich spontan resorbirten, nud dass htiulig gerade wiihrcntl 
des Besteheus des Exsudat~ die tuberenlösen Erscheinuugm in der 
Lunge auffällig zurückgingen. Wir rathen deshalb, in P~illen voll itnsg~>.

sprochener Phthise auch bei grösserer Dyspnoe und eoHt.innirli t ht' lll Fieber 
zu operiren, wenn diese Symptome mit Sicherhrit auf das pleuriti sch<> 
Exsudat und nicht auf den Proe:ess im Lung·engewebc znriiekzuführen sind. 

V <-

Ebenso darf man bei starker Y erclrtingung der ~ aehbnrorgane 
pnnctiren, ganz gleichgiltig oh ein seröser oder hiimorrhngisther Erguss 
Yorhanden ist, da immerhin die Möglichkeit vorliegt, da~s der Erguss 
selbst ungünstige Bedingungen fiir die Blutbewegung :-;chn.trt ofler erhült 
und so direct die Grundlage einer gesteigerten mcehanisthen 'J'mns
sudation wird. 

In allen anderen Fällen und bei mässiger Grüs.-;e nnd lanp;samem 
Anwac:hsen des Ergusses halten wir es für tichtiger. mit der ]~unction 
zu. warten, da wir in solchen Fällen eine SchiLdign~ 1 g des Kranken nncb 
he1 längerem Zuwarten nicht gesehen hahen. Ist. der Ero·uss liin o·ere Zeit 
stationär geblieben, dann ist es in jedem }'alle vortheilhr~fter zu p~nctiren. 

B:iHiufig :;:ei hier noc!1 bemerkt, dass die Ergüs::;c·. tlc·nen d n s Blut 
erst wahrend der Punct10n zugemis cht wird _ sei ~ ~s durch plöt.zliche 
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Verlinderungen des Drnckes im Plenrn.mume, sei es durch Verletzung der 
'l'horn.xwn.nd , sei es durch Hintungen aus einem oherflächlichcn Herde der 
Lunge - na.türlicl1 nicht zu 1len eigentlidiCn hämorrhagischen gehöreiL 

a) De1· J11eclwnismu.g de1· Entleerung de.<J E:c.<Judats bei der Punction. 

Für di e \Vahl der Methoden der operativ en Entleerung 
(Aspiration , Heberwirkung, einfache Punction) scheint a priori ror Allem 
di e Grö sse cl es Dru cks im PlenraraunH' von Bedeutung zu sein . .Je 
höher nitm lieh der Druck, desto ergiebiger muss anscheinend ja. schon 
die sponta.ne Ent.leerung von Flüssigkeit aus der künstlichen Oetfnnng 
a.nsfitllen, wie wir das hei der Punct.ion des Ascites sehen, wo der Inhalt 
in kTiifti gern Strahle sic·h entleert, weun der Druck beträchlich ist, oder, 
ri chtiger, wrnn der Tonus der ·wand so bedeutend ist, dass er trotz cler 
Dehnung noch immer einen hohen Grad erreicht. 

Kun ist aber, wie die manom etrischen Unter snchnno·en über-<:> 

einstimmend ergeben haben, der Exsudatdruck in der Pleura. rerhältniss-
mässig sehr ni edri g und wird ausserclem bei der Inspiration noch 
W('Sentlieh herabgesetzt. Da.zu kommt noch, dass die Widerstände in dem 
Abflussrohre verhältnissmässig beträchtlich sind, da. wir ja bei der relativen 
Enge der lntercostalritume und wegen der Gefahr des Olfenbleibens des 
Sti chcnnals nur mit 'l'roicarts von rela.tiv eng-em Lumen zu punctiren pflegen, 
di e den Abfluss der Flüssigkeit wegen grossen Reibung-swiderstandes er
sehweren. Da ferner der Heibun gs wider st a.nd der mit morphotischen 
Elementen und Flocken gemisehten Flüssigkeit, die zudem eine grössere Gon
sistenz nncl ein höheres specifi sches Gewieht hat, als die des Ascites, eben
tillls relnt iv gross ist, so kommt es bisweilen, na.mentlich bei lange bestehen
den ExsmlatPil , cli e den 'l'onus nncl die Oontraetionsfähigkeit der ~L'homx
wan(l nnd die Expansionsfähigkeit der Lunge sehr geschädigt haben, 
vor, da.ss sich die Entleerung der Flüssig-keit nicht mehr durch das 
hlosse Einstossen eines rrroicarts bewerkstelligen lässt. 

Diese Verhältnisse brdiirf(m einer besonderen Erläuterung-, da die 
'l'haü;achc, dass trotz geringen Druckes reichlicher Abfluss erfolgt, 
während bei sehr massigen Exsudaten die Grösse des Abflusses nicht 
der 1.\'fenge der Flüssigkeit CJÜS})richt, ohne Weiteres die Einwirkung 
besond erer, den Dru ck (Abfluss) he stimmendet·, Fa.ctoren vor
n.usse tzen Hisst. l\Iit anderen Worten: Der für den Abfluss mass
gehencle Exsudatdruck wird nicht durch die ph y sika.lische Dehnung 
(ler rl'hora.xwa.nd - dit3 Grösse der Spannung des todten Gewebes zwischen 
seinen Fixa.tionspunkten - , sonelern durch einen variablen (dynamischen) 
Pactor, den wechselnden Tonus der \Vanclung (mit Einschluss des 
7-werchfells) und den ebenfi1lls wechselnden, d. h. rom Tonns der Lunge 
abhängigen, int.mbronehia.lon Druck bestimmt. 

9* 
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. . , ,k nntlich ·ine. . t•iJwn ph,rsiknli ' C' hr• u E igen-
Jl•th~ (,pw hr hl'S Jt.z~. lJt. n Irr ,·olllwmm 1w. Ein. tiritiH. tlurc·h rli cliP 

:·whnftt•n rn! pre<·hcnd<' , gr~ ~11~~ 1~ 1 ~1 :,. lwwirkt wircl, 11 nrl n1 1 ~~ rd em ist esd0r Sitl. 
Zn::nmmenztchung nach rlct.>. 

1 1:::- 11 11111. im Leh en wirksam en, Ener2:ic 
. . ·l . ·I . R' ·I t mo· Wll' \(']]( (' ' . .. . . . " ) 

t'llll'l'. lll g CIC H'l \IC l I :::- f t ' ]-) •ine \.ns)ÖS\lllD'SYOl'Q.'ii llg.'t', ßCJ;t,(' , Yel'lllllldcrt 
<h·s Tonus. der durch ht.e st .m~m"et=1.'1 . 1~ ·t ,.-;.1.dcn kaJ~I. .J; clc Fllrm der Heizung· 

1 . 1 t . , ·e 11 o·ese z e H·l ::- 1 ' • • , 

und < mc t en.glg :::-' : 1 . . ·ost"l ·1., oder d r r Lnng· c sellJst YC·r-J) I la)J<:: o< et c " ,, . ~ 
<ll'l' 1 eura pu moJ I • • 13 . t'""""lld odrr drr Ln ng:!• selbst 1JJH1 ändrrt 
.. 1 ·t d 1'onn" det . rns . ".. . ~ . 
an< t'J . e~l . , '. len und intrapulmonalen Drnek 111 g:nn;~, anrl r rPr WeJsr., 
daher drn mt_t aphln~~~~- L', ·I cn y erh=lltnis;;rn d. II. der, an eh Jlll tn<ltrn Ge wehe 
·J\scsdenrrJnpn:;t,al:sC.l 1 

' • t ' lt 
· ' ' . 1 t' : ·I 11 Jv-·nft (und der Ausscn\\-iirmr) en spn c J . vorhandenen , e as t:sc w ' 

Es darf ,)!so nieht rergessen werden, rln.ss der Drntk des Ex
smlats nm so höher sein wird, je kräftiger no~h der 'l'onn:-; . dt'r ~lllt('r 

]) k 1 E --11cl·,t· et·f>chhfften. nher mcht bio~ .mee httnts(·h dem rut -e c es x:s " ~ , ' · _ 

l 1 t '·I11 sr·tJI·1tnr ist Würde blos mechaniS(· he Dehnung vor-o·ecelnen. JJ •~ I · '• 

;::o1• · .. - ·te ··c]1on ll'lth kurzer Dauer eines hetleut.endt·reu Grades 1eg·en. so mws:s ::; ' . . , 
Yol~ erhöhter Spannung. die sogenannte Re eknn g, dw trreparablc Er-
w1~iternng der ·wand. eintreten, und die, selb:st na ch Entleerung grossPr 
Exsudate in der Mehrzahl der li'äll C' z11 btoobachtt> ncle , s t h n e II E' n n rl 
Yt)llkommene Yerkleinenmg der grossen Hühl ell \r ;ire Yüllig: nn
müg·lieh. 

" .Man muss wr Erkliinlll~ <ler l\Iögliehkeit, das:,: das lelwnd e Ciewr>~•<· 
g-..·spannt, aher nicht eigentlich gedehnt winl, einr .hes~nd : r e Anordnt.tng
(ler )lolecülc roransset1.en, die gestattet, dass dt c \ ·rrlnngernng t· Ln r:-; 
liewrhsstückes in der Ric·htnng: des Zng:c·s nieht durel1 Entfen1nng flcr 
.:.'llolecül e Yon einandrr, also durch Schwächung: ihrr.r Affinit ät, sondern 
durc·h Eintritt Yon anderen (hishcr weniger wirksamen) 1\Iolrddcn Nfolgt. lJiPse 
Einrichtung: rerhindert eine Ycrringernng: der interm olN·nlnrl'n 13ezi (·}mng-rn 
!'<.1 Jnn~rc a)!' elJen der Eintritt. nm Jlf'UPn wirksamen Afflnitütcn möp:\iC'h ist, 
d. h. l>is ehcn wirklic-h ph~-s iknli sc h r ll<·hnung - Entfennmg dr r Theil<·h rll 
von einander - erfolgt. 

Wir nehmen also, um es noch einmal zu re;;unlirrn, nn , dnss sieh 
etwa ;~,wischen zwei Reih en von Theilchen mit t>i n r r de m todtcn 
Gew(•be entsprechenden oder nur müssig grö sse r en Affinität, imlll e r 
e ine He i h e Y o n 'r heil c h e n mit stärkerer A f fi n i t ü t (I e b c. n d e ~I o I '· c iU r) 
hc.findc.t , die hei der Drhnnng in di e son st entst ehenden Li't c·.ken 
treten und so di e g-lric·h starke A1ui chung, wi P rorhl'l' , unt erhalt e n, 
olnvohl das Gewclw anseinnnclergezogen ist.. l>iesrr Zu:::tand ist geg-eniihrr drm 
drr ph~-silmlischen Dellllung als tonische Erschlntfnng w hezcichnr.n . 

Ein derartig rrsehlafftes Hohlorgan kann rciel.lli eh Inhalt nnfnehnwn, 
ohne dass srine Wandun?: im physikalischen Sinne gordehnt ist; es knnn sich 
dnrnm nach Entleerung des Jnhaltcs aueh ohne WirkunQ: der Elasticitüt, die 
ja eine Dehnung zur Yoraussct7.ung: hat, wieder wrkleinern. 

Wenn sieh die Brustmuskeln nncl das Zwerchfell eontrah i ren und 
den Brustkorb erweitern. so erschlafft nun die Lun,g;e im Sinne der 
t!ben gegebenen Definition unter Nachlass ihres 'J.1onus~: sie winl nicht 
etwa durch die eintretende Luft. gedc·lmt. Wenn die Contraetion, die zur 
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Erweiterung des Thorax geführt hat, aufhört., so tritt sofort der 'l1onns 
der Lunge in ·Wirksamkeit und führt die Verkleinerung herbei, während 
die 1\'luskeln ersehlnJfen und die Ri1)pen sieb nähern. 

Der Tonus der 'J'horaxwand ist abo nicht identisch mit der tonisthl.'n 
Contraction der Athmungsm u skr~ln ; denn die letzteren bewirken ja die .Er
weitrrnng· <lcr 'l'horaxhöhle, währrnd der 'l'onus der Lnno·c nnd Lmwenhänte 
(cl Pr PJe{u·a), sowie t: in rs 'l'h riles der Tntc rcostalmuskrJ~ die Yerkl;inernn!t 
~ n stnd>t. Die kn öcherne 'l'homxwand (inclm;h·c der inspiratori sch wirkend(·;i 
.Muskl' ln ) stPht lJer.i'lgli clt ihrer tonischen Punction in direch•m Gegensatze znr 
Hicht11np: der tunise l1 en Apparate der Lung-e. 

Wie lieg-en Jlllll c1 ie Verhii.ltnisse beim Exsndat :> .Je 11ach dem da
durch ausg·eübten (tonisirenden oder hemmenden) Reiz e wird, wie wir 
oben (S. 182) an:-;einnndergesetzt haben, der 'l'onns der Lunge und der 
Brw:;trnuskt ·ln vprii.Jtclert. Gewöhnlich wird der 'l'onns der Lunge verstärkt. 
also cl er sog<'nanHte intrapulmonal~~ Druck, richtiger die \Vudlt der Luft
strünt nHg in der Lung e - Yerringert, und oft gleichz(' itig (durch Ein
wirkun g- nnf die Pleura costalis) der 'l'onns der Wand so herabgesetzt, 
dass die Enttt~mnng der Pleuren von einander ermöglicht und einr 
Pl eura,h öh! e g esc haJ fen wird, die das Exsudat aufnimmt. 

Die Grö ss e des Dru ckes auf die Ob erflii eh e des Exsudat s 
ist also, da keine Spnnmmg (Dehnung) illl physikalischen Sinne vorliegt, 
ebenso gering, wie t1er Druck in der sogenmmten normalen Pleurahöhlc~ . 

cl. h. in dent eapilliiren Raume zwischen den Plenrablättßrn; er isr 
eigentlich Nnll, tla, bei gleicher Wirksamkeit des 'l'onus, die Lunge und 
die Brustwand inelusirc des Zwerchfells sich in gleicher Weise concentriseh 
oder, richtiger, nach dem Hilus zu bewegen. 

Wenn sich Luuge und Brustwand aber in gleichen Verhiiltnisst"n 
verkleinem, kann natürlit h kein Gefälle des Exsudats nach der 'l'horax
üffnung hin hestehC'n, da ja der Druc-k innerhalb der Bronchien stet:-; 
kleiner ist, als der Atmosphitrendruek, der anf der Brustwand lastet. Das 
Exsudat zeigt bei der Exspiration Wellen, die nach der Lunge hin 
geri chtet sincl, bei t1er Inspiration solche, die nach der Brustwand gerichtc·t 
sind, und wenn die Respirationsbewcgungen und die Schwankungen des 
'l'onus autg;chört. haben. so ist die Flüssigkeit unbeweglich . 

.Der Druck wird posit.i v, wenn die Contrac-t.ion der Lunge geringer 
ist a] i; die Spannungsabnahme der 'l'homxwancl , nnd dieser Zustand findl't 
sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fiille, weil die der Erweiterung 
der 'J'hornxwand dienenden, also bei ihrer Contrartion den 'l'onus Yer
minderndcn, willkül'lic.hen Athmungsmuskeln, namentlieh das Zwerc·hfell, 
durc.h Schmerzempfindungen oder sonstige Hemmungsreize in ihrer 
'.L'hätigkeit beeinflnsst werden. Je mehr aber diese Muskeln erschlaffen. 
dri'ito stärker wird die antngonistische 'l'hätigkeit der Tonomatoren der 
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'fhomxwancl. nnd die Spannung des Exsudats ist. lll~tso grös.~er: je geringer 
. I l . 'r c~J·e insiJiratorisehe Exeurswn ausfallt. bet vor 1anc enom onus • ' · 

· I l E ., 1 t o·leic11zcitio· o·esctzte Beschriinknng drr Athmnng:s-Dw durc 1 uts . x:;ut a t- · ' ~:- ~:- • . • . 
.. · · · ·1 · e stnrhrr eompensirencle Inspn·atwnsJnll cl'\'atwn, 

fi~w-he hewukt bJsWei en em · • • .' . t . 
d. t" 1· 1 1 · · ·llt cot·t·csponchrrndem Nachlasse des Lnngen onm; nm zu w na .ur 1c 1 ll'l mc · · 'r ·.. 1 . ·t 'l' .... ~1'1 1• 1111 o· dr~ Plcurarnmncs u ncl zu cmcr erstu r ~un~: r1ner wet eren ,. crg1os,., ::- ·' ~ 

der Ex:::nc1ntion fülucn kann. 

E 1 -t>l t lso stets ein minimaler Druck auf die OberJiiic:hc deK s Je:s .c. 1 a 
E 1 t l · 1 o·en~isses O'erin o·es Gefiille von der Lunge nach der xsnc a s unc eu 0 " , · ~ c . . 
Brust.wand. und je stärker dieser Druck ist, desto. bes~er smd n.uch. che 
Verhitltnisse für die R-estitution, da der Druck Jll ehe Fortdauer emc~ 
starken Tonus, der allein den Ausgleieh , den Verschluss der PIe ur a
b ö h I e. herbeiführen kann. gnrantirt. 

Der clfl uerncle Druck und somit der Abfluss bei der Punc:tion wird 
al~o nnr dadurch garantirt: dass durch den Eintritt des 'l'onns und 
proportional der lVIöglichkeit des Ausströmens der Fliis::;igkeit der 
Druck in derselben Höhe erbalten wird und sic-h sogar iiber das 
r~nfiingliche Niveau hina.us Yerstiirken kann. Nur claclnrch nlso. dass 
Ener(J'ie fiiT die Verkleinerun.Q.· des Umfan.Q.' es der Höhl e (dnreh 0 V ~ 

Verkleinerung der mus culö se n Wand und Erweiterung der 
Lunge) vorhanden ist., kamt der Anstluss ohne Stocken bis znr rülligen 
Entleerung des Exsudats erfolgen. 

Was bewirkt nnn die Anlegnng einer Oeffn un g? Sie setzt a.tt t- iner 
Stelle den Druck maximal, d. h. auf .A.tmosphiirendruck1 herab und liisst 
darum natürlich fürs Erste so viel Flüssigkeit austreten, als dem positiren 
Ueberdmtke in der Pleumbühle entspricht: d. h. es würde, wenn di0 
Wandungen im physikalischen Sinne gedehnt wären: nntürlich nnr so ri el 
entleert. werden, als der Grösse der, den nenen Gleichgewichtszustand 
herbeiführenden: elastise h en Kr1ifte entspricht. Die so entleerte l\'Irngl' 
müsste demnach. wie die 'rhatsachen lehren, in .Anbetmcht der O'erinQ:en. 

' 0 w 

wenn auch vollkommenen, Elasticitiit der Gewebe, unbedeutend sein. 
Während bei Einwirkung des Tonus, also von Energiemeng~n betriicht
lieher, indidduell rersehiedener: Grösse: die. so ermöglichte Leistung 
(Druekdifferenz) recht ansehnlich werden kann. 

Es ist ferner leicht einzusehen, dass eine beträchtliche \VirkuH,Q; 
auf das Exsudat. nur dann ausgeübt werden kann, wenn die Lunge au;~ 
dehnungsfähig ist, d. b. wmm bei einer der ergiebigen Erschlaffung 
fahigen Lunge der intrapulmonale Luftdruck die Wirkuno· des 'l'onus der 
";-ancl unterstützt. ::-. 

. Eine ergiebige Entleerung kann also nur stattfinden. wenn, pro
portiOnal dem Ausflusse: auch der Reiz für die Erhaltung des die Retraction 
bewirkenden rronus der Lunge abnimmt, und die Mögliehkeit für die 
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Form der 'l'hiitigkeit der willkilrlichen Athmnngsmuskeln gegeben ist, dureh 
die der Tonus der Brustwand nicht aufgehoben, aber die Wirkung des 
intrapulmonalen Luftdruckes rerstiirkt wird. Der Einstich be\rirkt mit 
ein em \VortP einrll umso stiirkeren Abflnss, je besser die tonische Inner
nüion, (lie di e~ Contmdion und Erschlaffung der ~~inzelnen Gebiete in die 
ri chtigen Be/\i ehungen bringt , noch functionirt; denn dann besteht ein 
.sehwachrr, aber g leidunässiger, (dauernder) Druck auf die Oberfliielw 
der F liissig keit, ein Dmek. der zwar in jedem gegebenen Momente sehr 
klein isL aber dnclure.h. dass er von einer beträchtlichen Verkleinenmg 
dt' l' \ Vn nd lliHl e n tspr~>C' Il r~ nd er Erweit.f:' nmg drr Lnnge abhängt, eigent
liell , abso lu t genommen , l' ill (~ bedeutende Energie repriisentirt. 

Der Dru('k ist al ~o. so paradox C' S klingt , nieht so gering, als unsPJ'(· 
:%·tho1len n.ngchrn, "· ~"il ~·~ sic,IJ lli l' r nic·ht um hvdr os ta ti se hcn Druck oder 
11111 di e Ein11~irknng: rl<'r El as ti coit ät. an todtr.n 'l.'l;eilcm handelt. Nnr in dieseu 
F ii ll en wird die J\raft für di e Verschiebung dmeh die Fallhöhe der Flüssig
hit od0r di e IIC' i der J Jchnnng wirksn111 en mrsslmren Iü·iifte, also nur durch 
ii.n ;:~c·re E inlli'l :;:sr , geliefert , lind zwar proportional der Einwirkung di('sc•r 
ii ii ~!';C!'I' Il Krii1'tt· ; heim Jehrndl' ll und gut f11netionirend ('n Gewebe aher wird 
•li ~" Hcw•'g:llng ei nreit dif·. auf dr• m Hcfl cxw ege herlwigcführte, tonische Yr r
kl •·i iH' rnng· rlt •r Höhl c>, nls1.1 gt ' \\~is ~r rm as::r.n rlnrC" It inn er e Kr ii.ftC', bestimmt, 
die i111 cigeatli c, lwu Sinne eine Yari ahl c> Function der Auslösnngsvorgiing'e sind. 
l l r~halh ii nrlc>rt. sic: h Jnnp:c Zei t, trotz der Ahnahme dr:- Jnltnltcs und des 
~inkrn s drs Fli'l ssigkeitsspieg:cls, das GefäiJe nieht, dn die lJes chleunigende 
1\rnft di rsr lh e ld eiht oder sieh mit der Znnahnl (~ d er Verkleinerung 
<.II· r H ö h I e r her n o eh Y er m c h r t. 

Der sdwinbarr \Viderspruch, dass eine starke Entleerung trotz 
<111 :->c: lwiuend gerin o·ell E:xstulntdruekes stattfindet. löst sieh also. wenn mall 
herii cksiehti.2.'1:. dnss die sith retiectorisc:h re.Q·nlirende toniselw InnerrntioH 

V . ~ 

<1 11 :->:->erordentli c: h bet.rilchtliche l\Iengen von Energie freimacht, und dass 
sieh entspreeheml der snccessiven Entwic·klnng dieser Kriifte das Volmnen 
der Höhle bestiinclig verkleinert, so dass die 'l'riebkraft constant er
halten 'vird. 

So wird es auc·lt erklitrlich, dass das Manometer nicht die wirkliche~ 
LPistung, die überhaupt mögliche Grösse der Arbeit, sonelern nur eim•JL 
re in ti v stabilen Gleichgewichtszustnncl, den temporären OberflächPn
drnck, anzeigt, dessen Grösse direet von der Grösse des durch dns l\inrw
meter repräsentirten Abtlnsswiderstandes, der die Wirkung des 'l'onns 
der Brustwand hemmt. nbhiin.Q·t. Sobald ein :Manometer eingeschaltet ist. 

' '-

stellt sich wegen des Verschlusses und so lange der Verschluss dauert 
bald wieder ein neuer, nur geringe Schwankungen zeigender. G lei eh
~r e wiehtszustand her: nur wenn der Austritt ron Flüssigkeit möglie!J 
f<:: t, kann die \Vandung ihre volle Energie fiir die Bewegung entfalten, 
d. h. di e disponiblen Kräfte zur stetigen Verkleinerung und zur Herbei
fiihnmg des mittleren Volumens verwerthen. 
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'\ 
•. 1 1 1 \lt"fltl"" nuf iro·ctHl eine Weise gehrmmt, so adap_tirt ·Jn aJer<rr ~ "' ,, , . ::> I I 1 ·1 

. · · 1 . . ·l. . \VaJHhmo· wictlcr lmlcl dem ln •n tr, UJH c er 01Jcr-"i(·h <lte tomsc 1 eJ wp. MI c ' o . . . t . ., I r< • 
·· 1 _.1 t . 1 1 'lll st·whn Hemmung·srcJZC en SJHCC 1enc en ulclC:h~ tHi<~hcndrnc· ~ g:t 1. nm < en < <· • ' ' •• • . N

1 
... 1 . , ... 

. · 1 N -t 1 1 . ·c.l1t die llrö:-sc dL•r uhcrhnupt .nt:; osJaJcn. abo ful' •re" Je Jt:;zn:; .mH . a JCI m . . .. . . . St .. ]· -E. 
r- _ •1 ••• ·tlt"JHlen En0ro·Iem<'ng·c an. en1·<1 '"tc c1n uc· ~ • IsPn <!Je .\ ust.rCl nmg zu 'er w e1 · <: · , · t- , , · • • 

· l.t 1 11 ~,-:- -·1c]1t '"•io-t w enn es nls ~Jasse nni der \\nage ( d. II. nntcl' me 1 , r assc >e \.TC" ~ "~ b ·, · 1 -· . 1 . "· 
.. 1 1· 1 "r ·1 ;;ltni'>:C'n) oder wenn C'S nntrr dc·lll • ynnn11~c· ll'll l<..Jn-dcn gewo m w Jen ' Cl lu · ::;, ' . , . . •. . _

1 i · 1 0 1,.1• 1111 t,..11 "JJO'J'C'Jfcndt'n Magneten lw:;ttnnnt "11 1 • I m:"r l'llll'S 0 lCil < " ·.: " t> · · ·-. > _ .. 

'
- 1· ·1 t 1 ... 11 ,..·1-1 ~ -I..,nomctcr mit drm lll das lnnc•n• drr lleurahohle 'er JIIH r n " " • 11 " - • . • _ 

· 1 1 1' · t ,-,1-111 •• ]11·t man ·1lso den -\btlusswJd rrstnnd 11111 rme g-ewisse· n•H: lCJH en ro1car ., ·e " ' , . · - . .. , . 
·· .. .. r· 1 cl 1·e <l"l' .::ehwercr heweo·Jiehen Qucckslllll'rsa nlt• oder cmcr h rosse JHllll 1 c 1 ~ , · · b · .. . . 

Flüssi~·keitssänle oder mac-ht ührrhanpt den AhJ~llSS Hnmo~:lwh , _ so""~~r~l cl~~r 
l't'tirct~risch arbeitende Apparat mm all(·h in grnng-errm l\Jnsse 1i1 I hnt1gkrlt 
g·e:.:rtzt; bald stellt sich das neue Glciehgr.wieht her. 

Die Siiule des l\Ianometers zeigt also nur den Znstnnd 
rles Gleichgewichtes, aber nicht die Kriifte nn, tli e bei freiem 
Abflusse fiir die Bewegung der Flüssigkeit disponibel sind. oder 
mit anderen Worten, die Kraft, die für den beständigen 1-fluss ron .Massen 
im lebenden Kürper vorhanden ist. wird sofort verringert. wenn drr F'lnss 
gehemmt und das labilste CTieichgewieht. in ein weniger labil es oder gar 
:-;tabiles rerwanclelt wird. 

Für die Entleerung von Flüssigkeit aus einer rom h>benclen Gewebe 
gebildeten Höhle ist also der Drm~k im Gewebe, der 'J'onus, massgebend 
und nicht der unter bestimmten dauernden \Viderständen gemess('Jlt• 
Druek auf die Oberfläche des Exsudats, da die Verändenmg der Be
lastung an einer Stelle, wie sie llm·eh din Pundion, also durl'h di e freie 
Verbindung der Brusthöhle mit der Atmosphäre, gesetzt winl. eine un
berechenbare und längere Zeit wirksanw Grösse dr.r tonischen Energ-il· 
ti·eimathen kann. 

Entspreehend der so in Wirksamkeit tretenden rersthieclenen Grü:;sL· 
des 'l'onus der Wand, muss <llso die :B~lüssigkeit nach der Riehtuug 
geringsten ( tonisehen) Widerstandes, nach der Stichöffnung hin, nns
weiehen, nnd zwar so lange, als der Abfluss selbst n oeh als R. e i z fiir 
die weitere Annäherung der Gewebstheile, als Gmndlnge l11~ r Jlellt:·ll diP
Verkleinerung ller Höhle herbeiführendeu, tonischeil Inw~rr7üion wirkt. !111 
g-iiustigsten Falle, ll. h. bei genügender Entfi1ltung der Lunge und 
g-J~osser Zunahme der tonischen Spa1mung (intra111usculäre Contraetion der 
\\ andung), kann die Entleerung so weit gefördert Wt•r11en. dass die 
t1rösse des 'l'horax sichwieclerclemmittlerenYolum ellHJil Emle t·iner 

nicht forcirten - Exspiration unter normalen V c~rhältuissen nähPrt. 
Ein gleichmässiger Abfluss kmm also nnr stattfinden. WPJlll 

die einmal gegebene Grösse lles OhertHi.eh!~llllruckes durch Zunahme des 
tonischen Drm·kes der 'l'honn:wnndung und des Zwc~rchfells oder durel! 
Abnahme des LungPn1onus - die mit einf~r rerstärkt1m Wirkung des 
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intrapulmonalen Druckes, alsu mit Entfi1ltung dt>r Lunge, ideHtisch ist -
dauernd erhalten wird. 

Es muss also proportional der Almahme des Exsmlats der Um
filllg des Thorax solange abnehmea, bis durch dit>se concentrische Ver
kleinerung clie willkiirliclwn Ath1mmgsmuskeln wi·~der reflectorisch in 
'l'hätigkeit gesetzt werden. Sobald aber die Respiration b1·ginut, kaun die 
(TJt>.iduniissigkeit des Ausflusses 1111r erhaltPn bleibeiL wPnH cliP RPspira
tionsbeweguug(~Jl als solche keinen \\'(!Sentlich en Eiuliuss auf den intra
vlc~urnlen Druck ausüben oder, mit nnd1~rc~n WorteiL wenn bei der (in
spiratorischen) Erw eiter ung dc~s 'l'horax dl'r Druck auf die Flüssigkeit, 
das Gefäl!., 11nch der Oei:I'nun2' hin. uicht !!·erina:er ist. wi1~ bei der 

~ '-- '-' 

(exs pirnt.orischen) VPrPngenmg. Dns ist natiirlich nur möglich. wenn 
di·~ Lunge bei jeder Inspiration sieh mindestens ebenso vPrgrössert wie 
dt'r Thorax, und wenn sich bei dH Exspiration d••r 'rlwrax um ebeH so 
vid zusallllll~'llZi eht., als sich die Luug-e rerklt>inert. 

Eine in sp iratorisch e .Abnahme und •' iw· wxspiraturisehe 
Zu11nhm e des Abflnss1~s muss sich bei vorhandf'JH'r ~Iöglidü:eit. respira
torische Bew•'gungen nuszufiihren, geltewl ma(:hl-'11. WP!IIl die ins p ira
t o r i s c h (' V o h1m P n s ver ii 11 d r r u n g n i dt t du r eh a.· e 11 ü Q" ·~ ll r l •' n E in tritt 

L. ~ '-' 

von Luft ill irgend einen 'l'h eil d•"r Lunge ansgeglichen wird, 
wii!Jr•·Hd dpr, dureh den interbronehinl1'n Druck repriiSPJtt.irtP, ·widerstand 
l"iir dir~ ~~xspirntorisehe V1'rkl•~iuerung der Lunge g-rüss•~r ist als der 
Widerstnwl an d1~ r Brustwunde. Der Abfluss mnss ganz stocken, 
w1·nu lF.•i der ]~xspiration der intrapulmonale Druck oder, richtiger, dPr 
nuf di·~ pleurale Fläehe der Pleura pulmonalis nusg1•iibh, Heiz, der die 
l~ontnwtion der Lunge selbst anmgt:. su gross wird. als dPr clnrch die 
iiuSSl're Thoraxwand nusgeiibte Druck auf die J:>ieunüliissigkeit. 

Bei der Inspiration kann also eiu positirer (den Abfluss. nach der 
Atmosphiire dureh die ii.ussere 'l'honnwnncl gestnttender) Druck illl flleura
rnnme nur dmm besteh•~n, wemt der ~ achlass dhl 'l'onus der Lunge, also 
ihn~ Erw~~iternngsfiihigkeit, grüsser ist nls dif:' Enn~itt~ ruHgsfähigkf:'it. der 
'J'horaxwand. Dieses Hesultat winl theilweise schon chulnrch PJTeicht.. dass 
di1· 'l'horaxwa.nd bei der Erweiterung die vorhandt>ue Fliissigk1~it zu heben 
hnt, die natiirlic·h m•niger leicht beweglich ist, als die eutlilltnng::;fithigt> 
Lunge. Je grüsser der inspiratorische Kaehlass des iutrapulmonnlE'n Tonus 
nml die Erweiteruug der Lunge ist, desto grüsser ist drum aneh der bei 
der Inspiration von der Lunge nach der Stichötlimng hin auf das Ex
suda.t ausgeübte Druck. 

\Viirde die Llmge dem Zuge glr.iehmässig folgen, so könnte keine 
Flüssigkeit austreten; denn dann würde die durch die Inspiration gebildete 
V l'rgrössernng des 'l'horaxraumes stets durch die Lunge a usgefiillt werden, 
wiihrend doch die erste Bedingung: fiir die Entleen111g des E~sudats •lie ist. 
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<lass tlir Lunge sich in stiirkcrrr Proportion ~. usclPltnt _ocle,r; richtig·rr, 
mit grössC'rer Beschleunigung auf das Exsudat stosst als d1r I boraxwand 
sich \on ihm entfcrnC'n kann. . 

WC'nn die Thoraxwand sieh mit griissercr Besehlcnmg-ung rn,·eitrrt nls 
·die Lung·c. so tritt., wie crwi"ihnt, hei ,ietlcr Inspiration ein? Stockung des 
Abflusse~ ·ein. die natiirlich bei der Exspirntio~l, wo gcwtsscrm~s.~PI~ d;~s 
Gewicht der Thoraxwand sich mit dem hydrostatischen .Dru(:k der r: htSSigkclt 
vereint, eine entsprechetHlc Venninclcrung .. ~rfi"il~rt: bis endlieh lH•J ~dri(' h rr 
Beschleunigung der 'l'heile der Abfluss Yolhg stshrt. 

Der blosse hvclro stn.tisc he Dru ck spielt da es sic: h i111 All g-.:·
meinen nicht um · hohr J<.,lüssigkeitssilulen handelt, also nur ri1w sr h r 
geringr Rolle; hat ja doc-h auch die Punetion in dc~r Rückenlage, also 
bei niedrigstem Standr cl t>s Kireaus, keinen Einfluss auf cli(• Stürke dt)r 
Entleerun,g·. Den wic-htigsten Antheil an der R.egulirung <lcor Versehic·lnmg 
hat ebE'n ~lie, in gl•wiss~·m Sinne mit der \Virknng der Ca p i II a r i t a. t zn 
p:.ro·leiehende. eio·enthümliche Construction der lJlc·nra.len JhmlH' nwl 1i·nwt· 

~ t=- . c 
der Tonus clrr Gewrhe, d. h. die Fähigkeit zu dynnmiselwr Wirknng. 
durc·h die sich das lebende <lewebe vom glPieheonstituirtrn todtrn so 
nnterscheiclet, wie die Masc-hine vom Aggregate ,·on :Mat.<'rir. 

Nieht die Elasticität. allein ist cler wirksatllt' F'aetor <lH Be
wegung, sonelern cler. alb·dings in glf'iclwr Rithtnng wirkt>- lldP. 'L'onus. 
die l!.,ähigkeit allrr Gewebt>, natn (•ntlic-h der HohlllluSkt• ln. sich n ith t hlos 
hei Einwirkung einer Yon innen oder aussen angreifenden (tlPlmenclen) 
Kraft und annähernd proportional ihrer Grösse auszudehnen, scn\'ie nach 
Aufhören dieser Wirkung zusammenzuzielwn. somlf:'rn durch hlossp VPr
ünclerung der Innerra.tion. d. h. durch eineil Aus lösungsn· iz Yoii 
minimaler Energie, EnPrgiemengt=>n, die dem todtPn <lem'h!~ nicht znr 
Verfügung stehen, znr Arbeitsleistung uncl YHmindernng llC's Yolutlll•tts 
zu Yerwertbe11. 

Hil'r werden also grössere :Mengen au(g·c·nummen 11ntl fortbewegt , ohne· 
dass entsprechende i"iussere Kri"iftc für die Co;n]n·e~i'-ion wirksam si nd ; nllci n 
(lurch innere (intermolecnlare) Kri"iftc winl a11f ein(•n kleinen Reiz hin rla:': 
Volumen Yerkleincrt. oder Ycnn-össr.rt . 

Es i:'!t also h!rr wenigZ.r. ein statisehc·r Z n g- oder ]) r u c k (d nr1· Ii 
Dehnung cler ~el)]hle)_ ~ls em clynamiseher - dem .·\.nslösnngsvo rga ng·t· 
~~ ntspr~cbend Yanabler Letstungen fiihigcr - Factor, der 'l'o IL us. wirksam. 
n.ncl ehe Möglichkeit, eine Vcrsc·hiebung herbeizuführen, ist l1ier g;erndc i nt 
(T e.~ e II s a t ~ c z u c~ e n 1 o n u n s s tat i s c h g e n a n n t e n V o nr ii n g~ n u m :;: o 
~Tosser, .J<·_ weniger schon vorher durch den Einfln~~ u:rosser 
:'usse.rcr I\..ri"ifte eine wirkliche Dehnung· bewirkt word ~ n ist. also 
.JC ~ l!~er dn · tm;prünglichc· , durch den Tonus hestimmtP Yolnmc·n· aller 
Thelle Ist. ' 

Je stärker der mittlf're Tonus, desto uTüss~r ist rlir möo·li chr~ 
Oapaeität und Leistung eines hohlen Oro·•tn!'-: w

0

1· p c..s ·l' e ,. (. 
0

[ 1 . · c' .. , · - ... ll .. ,ungen uut c as 
HPrz) <larsteliPH. Je atonisehl'r im biologischen Sinne- das . Gewebe 



ist, desto mel11· uiil1ert PS siel1 c!~_·m pllysikalis(·hr·u filr~if:J 1w~v;j 1~J JI 
zustande, und desto gering(·r ist Jtatürlieh di1~ Miiglir:hk1·it r·iJJI·J' I·J:!!ir:iJj!!''lJ 

activell Volmuensreriinderu11g. die doth dif: (iruwllagr- jr·d,·r ii t ;;.;~r~rJH 1 
siehtbare>n Arbeit biltlet. 

Das (iel\'ebc dc•r erup!JysrJuatiisen L11nge und 1l1~s at(Jni sr:lli·Jr Hr·rz•:rr:; i~t 
noch dc·r physikalischen Delllnmg (Yon a 11 sse n her) zng1inglir:b; ''" niwlll t 
JH!i ,\nwendung stiirkc·rC'r Ci ewichtr· ein grösseres Volum('n au und zj,.IJt ;; j,~b 

auch lwim Aufhören der Belastung noc: h entsprc•ehewl zusammen; rlaw:w:rJ 
ist es fl er Yerstii rktl ·n Wirkung d1•r di<· (i-rundlage df~S Tonus und dr•s Lr:lJf:JJii
JII'OCC'sses liilrl eJJcl en inn er en (int erm ole c·ular en) Kriifte nicht mehr zngüng-
1 i(·h . Wenn :tlso d ic F1ih igkeit der 'l'lH·ilchen des leiJenden Gcwel,es , sieh 
inn erhn!lJ c· in es IH •stimmten Gebi etes (Organs) stürker anzuzie]H.m 1111d ahzn
l'h•ss<•n al s t odtl·s (iewelw. nrsclnnmden od rr herabgesetzt ist , so 1whmc·n 
,]i•uwnt:"preehrnc1 dit• ~o lwr>influsstc· n Gewehr· S(:hon lläitrenc1 rlr·s LelJt•IJs ein 
grösscres Yo lnm c·n an : alr c· r cli r·s g"l'~·wllil'ht , um es noch einmal hr•JTorznl! el,(·B, 
ll i1·ll t d wa durch lll:tn SJH'Uehnahme der Elasticität unter clc·m Eintluss1· 
1i ll sse r n dehn en de r Krü ft(• , sondern nur durch den Yerlnst dc•r grössc·n·11 
,- i tnlc n _-\nzi t•JJungsfiihigkc•it 1l l' r klr·in strn 'l'heilchen. 

Aton i<·, <1. h. Nnchlnss 1ler hes oucl er en Anziehungs- und Ah
,;: t oss nn gsfiiltigk Pit , di e die Cr rundlag e de s L chen sproccss cs hildet, 
ist also Jti eht id Pnti sc· h mit Dehnun g, rli r nur durch i"insserc Kräfte hc
ldrkt wi rtl : Atoni e· ist aher auch nicht gleiehzusctzen der durch Nachlass 
1•i nes !Jpso nrh· rs :-; tarken 'J'onns hewirkten r clatiYcn Yergröss ernng des 
Yolum r• ns ein es Organs, die nieht h]os eine grösserc Capaeitiit bedingt, 
sond('rn wegen glc·ic·hzeitiger V ermchrung drr aetinn Energie für die 0 o n
trac·t ion s arlJ e it mwh di e nothllendigc Grnndlagc jeder .i\I ehrarheit ist. 

Am Herzen !JaiJPn ·wir*) diesen Zustand als Hyperdias tole bezeichnet; 
an der Lunge· entspricht ihm das Volumen pulmonum anctum inspira
tll ri nm. Das Emphy se m oder seine Vorstufl' , dns Volumen pulmonUHJ 
auetnm permanens, ist gleichznsetzr•n der atonischen absoluten oder rela
t iY cn Dilatation. Im rrsten Falle handelt es sich dann nieht mehr nm 
fun ctionellr Vorgf"inge - um Veränderungen der Kraftbildung -. sourlern 
llllL s i c htbarr~ - theilweise soa:ar a:ewebliche - Yeriinderungen. indem an 
StPlle der besondrrs activen .i\folecllle des specifischen Geweb~s das W(·nig·cr 
nc· tiYe Bindegewebe tritt (Degeneration und Atrophie des Parc·nchyms). 

Bei Emphys em und perman ent er Dilatation df's Herzens 
Ist das Gewebe also nicht r~ twa im l)hysikalischen Sinne überdehnt, 
e,;; i~t auch nicht im biologisch en Sinne als erschlafft zu bezeichnr~n
denn Ersehlaffnng ist ja nur ein temporiirer, aber nicht ein dauernder 
:N"a<"IJ!ass des Tonus -. sonelern es ist atonisc·h und astheniscll, cl. h. 
dauernd der Fähigkeit der besonders kräftigen Anziehung und Abstossung 
seiner kleinsten 'l'heile, also (ler Fähigkeit zur stiirksten inter m o Iren
laren Arbeit. di e den Or g anismus charakterisirt. beraubt. Bei 
dt•r normalrn nnd übernormalen Diastole od(•J' Inspiration dngegru 

*) 0. Hosen buch, Dicl\:rankheiten des Her1.ens und ilm Behandlung. \rien 1893_ 
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ist das Gewebe llnn:h ~ilchla:ss des Tonus periodiseh erscbln.fft, 

aher nieht gedehnt (Hypertonie). . . 
BPi toniseh nachgiebig en 'l'horaxwandnug en (d. h. also meht 

etwa bei Ge,vebrn, 11ie dnreh iinssert'll Zng o1ler Imu>mlruck lwsoncler:o> 
u·eMhnt sind. sondern 1J 1~i (1«~weben, die wegl'n der SUirke des mittleren 
1'onns in Polge Naehlasses dieser I111wrvntion ihr Volmnrn br trächtlich 
wnrrössern. also ersehlaffen können, ohne gedehnt zu werden) - bPi der 
ph}~.:;iologis~·heu :Xnehgiebigkeit der '~'horaxwm~d~~ug nlso. 1lPren <~ ruJHl!age 
1
lrr rro·iebige 'l'onus ist, erscheint dt e Ca.pacttat der Brusthohlt~ lllld 

11 1~mr.n~spre;hencl :m('h die Rest. i t n t.i o n s fiih i g k Pi t. ll n. eh R.a nm h e
sehriinknng besonders gross, und dt~shalb kann dit' Plenmhühle jngt'Htl
lich1~r Indiriduen vr.rhiiltnissmiissig grosse Mengr.n ron Flüssigkeit nnf· 
nehmen, ohne wesentlieh gedehnt zu werden oder die Contradions
fähigkeit zu verlieren. wie es do(·h bei anhaltewlt' r Dt~ lmung 1lrr Fall 
~Pin müsste. Xaeh .AnlPgnng: Pillf'l' Oetfnung wird tlurc· l1 s it~ der Inhalt 
nHtr.r sofortiger \\7 iederh r. rstr.llnHg· tlt>:-; st.ärkstr ll 'l'onns S(· lnl t, II n nd rii ll ig· 
nnsgestossen, so dass relativ b;lltl Rt>sti tntio in integnuu l'illtritJ. 

Die Erweiterung 1ler Brusthöhle kann also, um t'S noch einmal 
zu rr.cnpitnliren, in zwei Fonn r.n erfolgen, niimlieh Pillntal in rlPr F()rm 
tles reftectorise]JPn Xaehlnssr.s des 'l'onns der Hntstwnnd , z. H. ht·i An
sammlung Yon Exsmlat nnd zwt~it.ens (bei Emphysem) in der Fonn tlt·t· 
Inspiration (llnrch stärkste Contraetion der willkiirli(·]I rn :Jluskt>ln) , rli H 
natürlith die Aufhebung dt,s Tonus der (reliectorisch arbeit.endPJI 'l'ltPil t~ 

tlE'r) Brustwand und der Lunge, der ja gt"rnde tlns ContraetionslwstrPlwn. 
die Exspiration - hegiinstigt, zur Vorn nssetznng hahen Jnnss. 

Bei A11wesenh1'it t>iw·s Exsudats im entziindlitht'll Statlinm ist ;tlso jPtlP 
Allregung der Inspiration sehi:idlich, und deshalb ist for c idt· r Zng 
bei der Aspiratio11 zn ve1.·meidc>n , cln t'l' al s ma.xinta!Pr H"iz fiir 
die 'l'hätigkeit der lJispirationsmtH>kPlH dirnt, aber nicht. ill g:leichPr 
\reise die hf'mnwntlt>n HeizP, diP tlrr Entli1ltnng dt' r Lunge Pntg-t'gt·n
stehen, zu beht!bc·n mHl keine::;falls die tlurth localt~ ( t>lltziinclli«·ltt! nnd 
soJistige) Ei11ftüsse YPrloren gegangene Fälligkeit der . Ln11gt>n, sieb zn 
t~!Jtfillten, zu restituiren vt~nnag. 

Dm:un~ i~nrf m1r nnter AnWt!nthmg gt~ringsteu Znge:;; entleert. \n·rdPn , 
lllltl CO!l~lllllli'~J('.her AbJinss tmter diesen rmställllen , sowie f;pii.tes EintrPten 
ll:.r resp1ratonschen V eränclerungt~n des ausftiesseJHlen Slrn IJies (Stocknng 
'"~~hn~nd der In:-;piration) ist ein günstiges Zeichen für di e Prognose, 
W<Lh_rend lnngsnnwr Abftuss nncl Ji·ühzeitige beträel!tliclle respiratorische 
Hf'eiuftnssnng des Stromes anf eine Insuffieienz der tonistlwn Leistun o· uud 
anf ein )lissver~üiltni_ss zwischen dPr Ansllelmung:-;fähigkeit der I:unge 
nnd der dureh tlte (wllll·t·l·J·IJ'cll n ·] 't 1 ) I · · · 

_ • J ' • ' )81 eJH en nsptrattonsmuskt>ln hewn-kten 
V (~rgrösserung dc~s 'l'horaxramnes sehliessen lässt. Allt~ diest~ Ersci!Pi-
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11ungen aber sprechen nnch dafür. rlass die Hestitution nach Ent
leerung des"Kx:!=;nda.ts nicht allein durch elastische Kräfte, sondrrn 
vorzugswei~e durch die Einwirknng des normalen Tonus bewirkt 
wir cl. 

Drr 'ronus df•r Lnngr srllJst wirkt im Allg-clminrn in rntgegrngr:-:etzter 
Hichtung wie der 'l'onus der Brnstwandung. clrr jn dazu lH'stimmt ist, die 
[~ntfaltung dN; Organes dmch cliP eigl'nthümliehe Fixation dH Pll'ura
h 1 ii tt(']" innerhalb eines gTossen Hohlraumc•s zu J)('günstiw·n, odc·r, richtigrr, die 
toniscl1e lnncJTntion cler Lungen ist entgegengesetzt geriehtrt der ch•r Brust
wandung. Drr Yngusreiz, der den Tonus der inspiratorischen Brustmuskeln 
lwwirkt, ist gleiehzcitig drr hemmende Heiz für drn 'ronus der Lung·en 
und mngekehrt. Wc· nn sieh die Lunge unter dem Einflusse ihres Touus zu
sammen'l.irht, rrselllafft gleichzeitig die Brnstwand , und umg·ekehrt rrsehlatn 
die Lnngr , wenn die Inspirationsmuskeln ihre Contraetion hrg·innen, also den 
höchsten 'J'onns zeigen . Die Contract.ion der (willkürlich) inspiratorisc-h wirk
samen Hrnstmuskrln ist iclentisch mit der hüehstcn Erweiternngsfähigkeit, der 
maximalen Ersehlaffnng, aller sonstigen Gebilde des 'J'horax, so dn~s in 
\Virkli ehkeit lwi nonnalc>r Synergie dc>r rPtleetorisch arl)citendc•n 'J'heilr· des 
Syst1'lllS rler Lnn§H•n der 'l'onw; an allen Gebilden des eigentlichen Athmnng:::
nppnrntes, nlso nn den Lungen, den Pleurasäcken und dc>n Yr·rengerc·rn dc·r 
Hippenriiume glrieh'l.eit.ig zn- und abnimmt, während die· tonische (contradile) 
I nm·n·ation clr·r wi llkii rliehcn Erweiterer des 'L'horax sieh nmgrkehrt Yerhält. 
lJrr inspimtorisch(•n Contraction dc>r Muskeln mn~s ('inr· Ahnahme dPs Tonus 
~I er Lunge und der Brustwand vorher- oder pnrnllc•l g:l'hr•n; der üxspiratorisc!ten 
Erschlatl"nng der er~tgc>nanntc·n 'l'heile muss die Zunahme clps 'J'onus df.r 
ll't.ztc•rr·n entsprechen. 

Die hier in Kürzt" dargPlegten A11sehammgeu iibf•r den .Mechanismus 
cler normalen und der lllltPr dem Eintlus:-:e f·ines Exsudats erfolgenclE·n 
.Respirationsbewegungen gt'bPn, wie wir glauben, eine bessere Erkliirmlg" 
der hier in Betrac·ht kommenden, nicht ganz einfachen Vorgänge, als 
di es hisher auf G rnndlage der nur rein statisc-he Y erhiiltuisse ( cl. II. Hnr 

den Eintluss der im Gleieha:ewieht befindlichen Kriiftt·) beriieksiehtig·enclen 
~ . ~ 

Auffi1sstmg gesc·hehen konnte. \Venn man, ohne Rücksicht auf diE' dy-
namisc-hen Eintlüsse, eine Erklärung des eigenthümlichen Priicisions
meehanismus cler Respiration, clessPH VermittiPr bc>i \VarmblütPrn 
cl er Vagus ist, versuchen wollte, so müssen viele Erscheinungen unerklürt 
hleiben: namentlich bleibt die Wirkung des genannten KHYPII, 

dc~r der Vermittler der tonischen Innervation ist, dunkel. 

Im Allgemeinen ist es also, namentlich bei fi·iseberen Exsudaten, 
nicht nöthig, mit einem Aspirationsapparate zu pu11etiren oder 
überhaupt mit zu grosser Luftverdünnung zu arbeiten, da die günstige 
\Virhmg der aspiratorischen Entleernng von der Mögliehkr>it der Aus
delmung der Lunge abhängt, und jeder VortbE'il wrloren geht, wenn 
die unter der Einwirkung des krankhaftE-n ( entzündliehen) Reizes der 
Pleura stehenden GewPhe, die Lunge, das Z\\-erchfell und die Thorax-
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wnnd nic·ht. rine d••r Gröss•~ der angewendeten Sangwirkung @lsprechende 
Gröss~ des :Nachlas:oa>s (_odPr •ler Anspnnnnng) •les Tonns prodnciren 

können. . 
Wenn der Heiz auf dPr Plt~ura pnlmonnlis so stark 1st, dass die 

Luno·e unter dem Eintlnsse ihres Tonus sich stlirker c_ont.rn.hiren muss 
als :Onst, so wird •lnrch die forcirt. e ..c\..spiration H\IL' Uelegenheit zn 

1
\ 'lSSCll,\"J.tZlli!O' o· e o·c)Hl ll Denn da trotz dt>r Entleernn,Q: drr n en er ·.1., • · • , o o · o - · ~ -· 

Flüssigkeit der, znm 'J'heile in der Pleura. hnft t>nde, ent.ziindli c_he Gewebs-
reiz für die Contrnction und somit aueh •las Brstr0beJ1 di>r Lunge, sich 
nnter dem Eintl.ussc diest>s Reizes wit>der 7.ns;Imnwnznzit>hen, fortbesteht, 
so wird trot.z und vielleicht gerade wegen ll•'r clmeh cli P übertrieben·~ 
.Ansn.ugnng hewirktrn Verstiirknng der inspirntorischrn 'l'hiit.i gkt>it. dt>r Brust
muskeln <1elegenheit zn besonderer innerer t intraplt' ll rn lt>r) Drncksenknng, 
also zm Herstellung rines grösseren cn.pillären Raumes, gt>gt~b rn. Da. null 
dieser Rn um trotz mangrlnder Entfaltungsfähigkeit cl t' l' Lunge ans g r fii ll t 
werden muss, so ist die Not.hwencligkeit gPgelwn, di t>Sf! Ansfiillnng 
durch neue Transsudation oder Exsmlation zu htmrirkt>Jl. 

):fan braucht also kein T•>. leologe zu seiu, mn in der S <: h m e rz
haftigkeit clPL' nnter solehen Umstitnd•'ll erfolgrnclt' ll lnspirationsbewe
gnngen, sowi•' in dem .A.uftrpten von Hustenstössrn und Lungenödem 
!las Bestreben zu sehen, einen schnellen Ausgleic-h r! Pr nur clnrch Zwi\.ng 
lwrbeigeführtt>n Entlastung cles Pleuraranmes auf j rde \Veise herbeizn
fiihren, tl. h. vor Allem di t~ iih••rmiissige .Auscl.~ hnun g rl rr Lnn g•• 
zu \'Prringrrn. 

Der geringst e Grad drr Aspiration ist. des lln.l h nm vor
th Pi l h aftesten, und wir möchten ent.gt>grn drn Ansichten,'') di e wir 
selbst vor fast zwri Deeennien in allzu gros::>~'m Vt•rtrnnrn anf die reiu 
lllt~thanische Erklärung der Vorgänge, Pinr kurze Zt>i t lnng vertreten • 
haben, rnthen, die Punctiou ohne Aspiration oder nur mit. Hilfe eines 
Hebers oder einer Hebervorrichtnng, also nnr mit. einer so m inimn.lan 
Luftverdünmmg vorzunehmen, tlnss g••md.. clt~r Heibnngswiderstaml in 
dt>r C'aniile iiberwundrn \vinl. 

)lan ist ja immer im Standt\ lliese HelJen·orrieht.uno· wenn sie nicht 
geniigentl functionirt., weil der Abflusswiderstand zu gToss i~t. O(ler weil sich 
a1~der~ Hindernisse für dPn Ahttuss, z. B. Gerinnsel' oder Fl~cken, vorfinden, 
nut rmem Apparate, der stärkere Aspirntionswirknng gestattet., zu verbinden . 

. Wir möchten aber belionrler::; empfehlen, um a.lle diese Störungen zu 
vermeiden oder anf das geringste :Mass herabzusetzen, von vomeherein 
CaHiil ea von ~tär~erem Calib er zn wähle.n, a.ls mau das frühf'l· ge
tll;m llat:, da mit Hdfe der Röhren von weitem Lumen der Ausfluss der 
.B-,lii;-;sigkeit erleichtrrt. und hescbleunigt wird. ohne dass doch das Bin
führen solcher Justrumente w.-..srntlir~h gTössc!n; Schmerzen erregt. Bei 
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lange hestehenllE'n und 1liekflü~i;igen Exsnrlaten sollte man überhaupt 
mit dem dicksten '.l'roir·nrt, den der Intereostnlrnnm bequem passiren 
lässt, punct.in>n. 

&) Die -Üpirationsapparate. 

Die Asp i rat i onsa.P pn.ra. tf3 (Mo sl er- P e i p er 12) sind entweder 
voluminöse Spritzen oder grössere Behältnisse, i11 welchen, ebenso wie· 
bei den Lnftpt1111pen , durch ~ ~ ine mit ihnen in Verbindung stehende, 
mit Ventilen wrsdtew~, Spritze die Luft in belit~bigem Grade verdünnt 
wird: am lliPistfm gehrünchlie:h ist jetzt wohl der Dieulafoy'sche 
),~s pirator or1r·r der Potain'sehe Appnrnt (Rnsmus sfm'sche Plasche), 
beides InstrntneJttP, di e sieh durch grosse Exaetlwit. nml bequeme Hand
lw hnng anszeie hnen. 

In vielt• JL Fiillen, wohl in den llleistell , genügt zur Entleerung ein 
l'infftell er Helwrappn.rnt. - ~~in Trichter mit Sehlauch in Verbindung mit. 
dem Troi(·itr(. -. der zuerst mit antiseptischer Lösung gefüllt ist und in 
r in Ur.fiiss mi t ehensoleher :Fiiissigkeit 1>. intanr:ht (Ewa lc1 12), R.is el12), Golt
dantm r· r 12) 11. A.); auch lässt sicl1 die Aspiratio11 plemitischer Exsudate 
YE'rmi t.tP ist. Pines Gummiballons Pnnögliclwn (Ros euiJa e. h u), Unverricht)-

F ii r b ri ng er 12) hat, von der .Ansicht ausgehend , dass man bei gewissen 
Fiillen Yon Pleuri tis eine ~;tärkere .Aspiration nieht enthehren und nicht immer 
lllit Pilll' lll einf'aehen Heberapparat auskommen könn e, einen .Apparat construirt_ 
der di e Yortlll'ile dt>r Hrhempparate mit der nothwenrligen stärkeren, alw1· 
g·eww nb;~;umcssr tlllcn .:\ spirrrtionswirkung Yereiuigcn soll. \Yir lmbrn in ein
fachen Fiillen mit den SehHi nell('n des Po trri n 'sehen Apparats eine .Art ,~on 
Heber gebilch•t und bei stockendem Ansflusse eine Verbindung mit drr luft
leeren Flasc:Jw hergestellt, was ja ohne Schwierigkeit und momentan gelingt .. 

Hevilliod hat einen Sangapparat - Sangheber aus Gummi (Siphon)
in dcssrn Verlauf ein Gummiballon eingeschaltet ist, bei dN· Behandlung 
dc·r cit<·rigen Plemitis angeblich mit Vortheil angewendet. 

Von nicht all;~;u grossrr Bedeutung sehrint uns auf Grund praktischer
Erfahrungdie Frage, oh man den eapillaren 'l'roienrt drr Hohlnadel 
YOr%irh cn solle , da letztere hei u nrulw des Patienten g-efiihrlidlC Complieatioueu 
d nrch .Anspiessung der Lunge oder des Zwerchfells bewirken könne. 

W cnn auch diese l\'fög-lichkcit mehr theoretisch ist. und wenn auch in 
pm:xi bei tausendfa.ehrn Pnndionrn clnreh die Hohlnadel kein nrrchweisbarer 
~aehthcil entstanden ist, so i:-:t rs doch immerhin zweckmässiger, einen 
Troicart zur Operation zn wiihh•n, da ein solcher jedenfalls die Gelegenlwit ge
wiihrt, flll(:h die - nicht gerade häufige- Verstopfung der CaniUe durch Fihrin-· 
gerinnsei oder :Eitcrlioe.kcn dmeh Yo1·stossen des Stilets zu hrhchcn, und da. 
wir in drm Pota.in 'schrn und Fräntzel'sclwn Troicart, 12) sowie in dem 
K a h 1 er'schen Jnstrnmcntcl2) (bei einer kleinen Aspirationsspritze ist statt cler
HohlnrrdPl eine sogenannte · (·a pillare 'l'roica.rt.caui.ilP a ufgesrtzt., die eine seit
liche, mit luftdichtem Hahnwrschlnsse versehene, .Abtlnssöffnung besitzt, und 
dt•ren Stilct mit. dem Spritzenstempel in Verbindung stnht) vortreft1ich con
struirte Apparate hrsitzrn, die allen Anforderungen rntspreehrn, weil sie leieht 
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. 1 1 J 11fteintritt in Mn Plcnra;.;a.ck noch .Möglichkeit 
zu hnntlhah<'n sllld 1 ~ 1H t rn 'li •hlt !';ich auch drr DopprltToicart ,·on F'iedler 
. ·I · 1 · Z11 Pnnehonrn l'II1P l ·· · ' · . · . · · ' 
':

1 uuc WL " . rrhalh wrlehf'l' c•ine Oaniilc hcweghe_h 1st, d1r Hac~h rlrn1 
r111 Hohlnadel, mn · ' _. ·l ncl ~0 dir Spitze 111u,;ehiidll eh ntaeht. 
Einstic·h Yorgrsehohen w II 1 11 • 

c) .Au-~fiilmtng der Panction. 

"·I· t···] ·t clia Pnnetion am besten bei erhölttPr Riic·keulagr dPs 
.!.1 .Hl tl 11 . ~ . . . . I ~ . 

]). · 1 . ·11 e·111e1· Di•1o·onalstellmu!.·. wobet cl1 e kran ''" Se1te r·twas . attenten oc e1 1 ' o ... . 

l "1 t · t 1 . 111·cltt 1' 11 s'ttZ"JHlC'r Stt'IIHII!.!: ans, da. so am SJ<:herstl'n ('l'l u 1 . IS . i1 )Cl · '· ' ' '-

Gehirnanämie yermierlrn wird. . . 
Die Ansicht. dass die sitzenclP Kürprrhaltnng- Yorznzu:hf'n ~l't, weil 

<lie. Flüssigkeit dabei vollkommen nach unten sin~e nnd so eine ergit~l:ige 
Entleerung- ermöglich t>, ist nicht stiehhältig, da be1 der Entleernng \rentgPr 
der hydro:ratisc·he Druc-k einer solchen Flüssigkeitssäule als rlit~ Drn(·k
mul Spanmmgsn>rhli.ltnisse der Lungen nml der Thoraxwa11d. massgehf'IHl 
sind, und da fl:'rner diP anfrechtr, Kürperhaltung des Pattenten noc-lt 
~:t>wisse Nachtheile mit si('h führt niimlic·h grössere )fnskelaHstrengnng:, 
;tärkere Bewt>gnng des Zwerchfells, sc-h lec-hte rl' l'SOJ'gnng dt·S Gehirns 
mit Blnt.. Atu·h tretf:'n Jwftige, clie Operation sehr stürPJHlt·. Hnstenstüsse 
wenig-er bei Rückenla.2:e als bei anfrechter Stellung t>in. 

~ ·~ 

Bei Stockung dr:-; .-\hfhlSS('S w·nü~t eine geringe , -er:-;eh if' hnng d!'r 
Oantile, rinc klcint· Vrri1ndrrnng der Lagr· d<'s J~rankrn od1·r Pinigc· Hnstc·n
stössr. um den Anstiuss wit•dt•r zu rrziPlcn: in jedem Falle ist rs gnt, dt•n 
AlJtiH~s Yon Zeit zu Zrit dmeh Y erschluss dc·s Hahnrs zn unt.c• rhn·c·lwn . 

.AI:-; zwetkmässig:~te S t e II e für die Punction r.mpff.hle!i wir d if.' 
Gegencl zwischen drr n1ittleren nncl vorderen Axillnrlinit< mul zmu i111 
5.-7. Intereo8talraum rechts Ofll:'r im 6.-7. links, weil Inan hier ntll 
ehesten eine Vrrletznng nnclerer Organe rermeidet; 1Hti1H'Iltli(·h kotnmt 
man bei Wnhl dieser Stelle mit dem Zwerchfell am wenigstPn in Collisio11. 
J edenfi1lls ist es, abgeselwn von gi~nz massigen Exsnclaten, am besten, 
nicht allzu tief nac-h dem unteren Lungemande hin zn pnnctiren, da sonst 
die Canüle dun·h die Bewegung des schnell emporsteig·enden Zwercltfells 
schon nach Ausftnss Piner geringen :Jienge Ex~ndats betriicltt.lic he ,~er
schiebungen erleidet. 

Man kann natiirlich anch an <lPr Riiekf.'nflli.che pnnctiren. und 
zwar dann mit besondPrem Vortheile, wPnn das Exsndnt sic·h in Folgt' 
von Yerklebnngen ni<:ht weit über die hintf>re Axillarlinie hinans uaelt 
''orn erstrec-kt. und nach der Seitenwand hin besonders steil abflillt. 

In rliesen :B,ällen ist man nllerclings genüthigt, hei sitzender Stellung 
des Patienten zn operiren, da bei einer diagonalen Lage die gesnndr, 
Lunge gewühnlic·h zu sehr an der Ansdehnung gehindert wir(!. Mnr1 
rembsänme hier dann auch nicht, den Patic>nten stets clnrc·h eine andere 
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Person unterstützen zu lassen und ihm während der 0 
peration Wein zu reichen. 

Man beobachte bei der Punction dPs 'l'hor""" (l'1esell (' t 
1 . . . ) . · -· "'·' · Jen ·an e en, 

ww bei .Jeder anderen I nnct10n, das heisst man reinio·e diP Irrst 
l I. 1 r . o - · rumente 

orc ent. IC 1, prü1.e SJe sorgHilti~ auf ih.re G.ebrauchsfähi gkeit, achte genau 
darauf, dass dte Absperrhahn e n chtt g versc hlo ssen sind nnd 
mache den Einstich erst nach sorgfältiger Reinigung der Haut in der 
Mi tte des Intercostalraumes, um nicht auf rlie R.ippen twfzustossen . 

. Trifft man au'f' ei.ne Rippe, was eigentlich nicht geschehen sollte, 
so zi el 1 r. man den lro1cart. sofort zurück und mache eine neue PnHc
tion ; d'>nn W1~nn rnan auclt , am nnteren R.nnde der R.ippen fortgl eitend, 
dnrel1 schriigen Einstich in den Intercostalnwm gelangen kann, so rer
ursac:ht mall de m Patienten unnütze Seinnerzen und erschwert auch wegen 
des schrägen Verlaufs des Ca.nales den Abfluss des Exsudats. 

Hi:-;wei lea leistet die Pleura costalis einen so p;rossen Widerstand. da :;s 
mn n a11 f die Rippen gestossen zu sein glau ht; heim " ;iederholen des Ein~ti ch es 
ergi bt sid t aher die E rk lürung leicht, wenn sich dieselbe Schwieria·keit für 
das Vordringen Yo rfindet; man ühe dann einen stärkeren Drnck aus ~ls sonst 
und ·wird nun ohne Schwierigkeit in die Pleurahöhle gelangen . .Nach einiger 
Erfah rung erlangt man ein sicheres Urth eil üher die eigenthümliche Resistenz, 
di e P leura. oder gespa nn te :Muskeln gegenüber dem Wiclersta.nr1e des Knochens 
hieten, und wird dann schon nach dem ersten Einstich den Troicart nicht 
mehr zurückziehen, sondern mit grösserem Xachdruck durch die resistente 
]Jleuraschwarte hinclmchfiihren. 

Der EinBt.ich muss sehr sehneil gemacht werden, nachdem man 
vorher, nach Abschätzung der Dicke der 'l'horaxwand, dmch den aufgelegten 
Z~i gefinger nn dem Instrumente die Ti efe des Eins tichs markirt hat. 
Es ist :111 eh nothwendig, das äussere Ende cleB federnden 'l'roicarts fest 
gegen di e Fläche der Hand zn stemmen, da, sonst die Spitze, beim Ver
snehe einzustechen, leicht in die Canüle zurücktritt. 

Eine locale Anästhesie der Einstichstelle ist nicht nöthig, wenn man 
di e P un ction so schnell ausführt, dass alle unnützen Bewegungen und krampf
haften Contmctionen vermieden werden. 

Nach dem Einstiche überzeuge man sich von der frei en Beweg
li chk eit der Ca.nille im Pleurasacke und beginne dann erst mit der 
Entleerung. Die Canüle halte mn,n während der ganzen Zeit des Abflusses 
fest, um dem Patienten mmiltze Schmerzen zu ersparen und ihr Hinaus
gleiten zu verhindern. Auch überzeugt man sich so am besten VOll der 
Fortdauer der freien Beweglichkeit der Canüle, voll ihrem Stnnde in der 
Flüssio·keit nnd von Collisionen mit dem Zwerchfell oder der Lunge. 
Geo·en° Ende der Operation hebe man den aussen befuullichen 'l'heil des 
'l'r~carts allmitlig empor, um die innere Oeffnung möglichst innerhalb 
des gesunkenen Flüssigkeitsspiegels zu erhalten. 

Rosen b n c h, Erkr . d. Brustfells. 10 
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. r·r· l · fl··11• den Abfluss auf so schliesse man den Tritt em :11 n c e nu s s . .. . 
d 1. b 1·" Ü"Jll·ile in o·ermo·er Ausdehnung, em solches Hahn un vcrsc ne c c k · " o 0 .. • 11 . 

Hinderniss durch forcirte Aspiration ubennndeJ~ z_n wo_ en, 1st 
l f l 1 1 l · 1 t zerreissuno· des Lungengewebes emtr eten l~ann. tota a sc 1, c a erc 1 o 

D. E tl J·n 1111 so hrJO'e forto·eset.zt werden, als die ]1.,lüssibo·-Je n eerung ,... ' · e- · e- .. .. . . 
keit leicht nachfiiesst und Erscheinungen von C~lln.ps,_ uber~nass1g hefhge 

H t t .. G h"r·II"Ila··1111·e oder Herzklor)f(m s1Ch mcht emstellen. \Vir us ens osse, xe 1 "' ' · 
· d lt · ~ n Fnll o·ekommen mehr als 1500 cm~ zu entleeren -sm se en m cte " o • . . . 

doch gibt es natürlich Fälle, wo grössere Mengen ohne SchWIC:'ngkeiten 
abfiiessen _ lmd sistiren beim Auftreten von Hustenparoxysmen, nament
lich sobald sie mit Expedoration Yon etwas schaumigem Secret YerbmHlen 
sind, stets den weiteren Abfluss temporär oder dauernd. 

Es ist vortheilhaft, während der Punction dem 1\ranken geringe 
l\Iengen von Analepticis zu reicheiL 

Hält man die Entleerung für genügend, so entferne man den 
Troicart möglichst schnell, nachdem man den Kranken davon in I\ennt
niss gesetzt hat, da er bei unerwartetem Herausziehen sehr Prschreckt 
wird, und verschliesse die kleine Wunde mit Heftpflnster oder Collodium. 
Ein Nachsickern von Flüssigkeit ist äusserst selten und dann ebenso 
unschädlich, wie der Eintritt einer geringen :Menge Yon Lnft in den 
Pleurasack den wir bei Unachtsamkeit der Assistenz oder heim Abreissen 

' cler Schläuche an den Verbindungsstücken trotz aller Vorsichtsmassregeln 
nicht selten beobachtet haben. 

Wir möchten hier auch beilänfi g darauf aufmerksam machen. bei 
der .A.nwendung einer Aspirationsflasche darauf zu achten, dass nicht -
durch falschen Ansatz der Spritze - bei den ersten Spritzenzügen 
statt der V erclüllllung Compression der Luft in der Flasche bewirkt 
werde. Es empfiehlt sich deshalb, sich Yor der Operation daYon zu über
zeugen, dass das richtige, nämlich das der Aspiration di enend e, 
Ventil der Spritze mit der Flasche in Verbindung steht, nncl dass alle 
V erbinclungen fest sind. 

Um clie rasche Entleerung sehr grosser Exsudate zu wnneiclen hat Lewa
schew 12

) folgendes Verfahren vorg~schlagen. Er lässt nur eiJ1e;1 Theil des 
Exsudats ahlauf?n und sofot:t 0·70Jnige sterilisirte Kochsalzlösung nachtliessen, 
entl~ert dann Wieder und mederholt diese Procedur so oft, his das Exsudat 
annahernd durch Kochsalzlösung· ersetzt ist, die dann leicht und in yoJl
ko~umm2er Wei~e, seihst bei noch frischer Entzündung, resorbirt werden soll. 
Wn· mochten em solches Verfahren keineswegs empfehlen, da unserer Er
fahrung nacl_l auch durch Einspritzung sterilisirter Lösungen die Reizung der 
Plem~ geste!ger! uncl_ die Vereiterung oder Y l'J:jnuchung befördert wird. A nch 
\ermogen wn· mcht emzusehen, welchen V ortheil clie Ersetzuno· des serösen 
E_xsudats durch eine Kochsalzlösnng dort l1ahen kann wo c1~ EnclotlH'lien 
meht resorptionsflihig sind, oder wo clie, durch einen ma~imalen Reiz erzeugte, 
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Hyperämie nicht zu bewältigende Anforderungen an die Thätigkeit cles Ge
wehes stellt. 

Die Nachbehandlung der Operirten hängt natürlich völlig von 
dem Erfolge des Eingriffes ab. Bei schneller Ansammlung des Exsudats, 
bei stärkeren Fieberbewegungen müssen die Kranken nach den oben 
gegebenen Regeln behandelt werden; beim Ausbleiben neuen Ergusses 
und bei Besserung der sonstigen Erscheinungen sollen methodische 
Respirationsgymnastik, 1iufenthalt in frischer Luft, roborirende Diät, hydro
therapeutische JHassnahmen möglichst bald in Anwendung kommen. 
Gentele für solehe Fälle empfiehlt sich, falls die Jahreszeit es gestattet, 
der Aufenthalt in geeigneten klimatischen Curorten oder an der See. 

d) Ungünstige Zufälle bei und nach de1· Entleerung. 

Unter Beobachtung der oben erwähnten Cantelen wird man steno
ca.rclische 1infälle, Lungenödem und grössere Hämorrhagieen aus den Auf
lagerungen der Pleurahöhle oder aus obertlächlicben Herden der Lunge, 
die gewöhnlich von zu weit getriebener Entlastung der Lungenoberfläche 
und nur selten von besonderer Brüchigkeit der Gefässe in den Auf
lagerungen herrühren, meist vermeiden, obwohl allerdings auch bei grösster 
Vorsicht Ruptur des Gewebes zu Stande kommen kann, wenn tiefgreifende 
Veränderungen in der Lunge, z. B. Gangränhercle, Cavernen, Emphysem, 
vorhanden sind. 

Namentlich lässt sich nicht voraussehen, ob nicht die bei lang
elauernder Luftleere der Lungen nach der Entlastung oft eintretende 
beträchtliche Hyperämie der Blutgefässe zu congestiven und ödema
tösen Zuständen im Gewebe der Lunge führt; incless kann man 
diese unangenehmen Folgen bei einiger Vorsicht in der Entleerung und 
bei genügender Berücksichtigung der ersten Symptome der Con
gestion auch wesentlich beschränken. 

Vor Allem lasse man es nicht zur Ausbildung quälender, mit 
Expectoration zähen, schaumigen Schleimes und einer Art von Collaps 
verbundener, Hustenparoxysmen kommen; denn sie sind schon 
die deutlichen Zeichen starker Hyperämie, während leichtere Husten
stösse ohne Expectoration und Dyspnoe nur das sichere Zeichen der voll
endeten Füllung der Lunge mit Luft sind. Eine gewisse Aufblähung der 
Lnnge wirkt bekmmtlich als starker Exspirationsreiz, d. h. sie ruft, wie 
Hering und Breuer bei ihren bekannten Experimenten gezeigt haben, 
sofort Innervationsvorgänge, die die Verkleinerung und Anämisirung der 
Lunge begünstigen, also forcirte Exspirationsbewegungen und Hustenstösse 
erzielen, hervor. 
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Gerade diese Hustenpa.roxysmen zeigen darum an, dass die Ent
lastung der Lunge weit genug gedi~hen ~st , un~l dass das ~unge.ngewebe 
dem allzustarken Inspirationsreize mcht m gleichem .Masse clm :h Aus
(lehnung entsprechen kann, sondern eine Verkleinerung durch Exspmttions-

beweo·ull2:en verlan0°t. 
0

l\fa~1 kann elenmach immerhin sclnvächere Hnsteristösse ohne Besorg
niss o·eschehen lassen, da sie durch Erhöhung des intrabronchialen Drnckes 
zur Füllun o· der Lun o·en beitragen; aueh lassen sie sieh, wenn sie den 
Kranken b~litstigen , ~chlimmstenfalls durch kleine Morphiuminjectionen 
sistiren. Man sollte aber stets, wenn es sich nicht um sehr reizbare 
Individuen handelt , Anfälle von grösserer Intensität und Dauer 
als WtLrnnngssignal und als Vorläufer der a.cnten congestivcn 
Hyperämie und des Ln ng enödem s, also als höchst bedrohliche Zeic-hen, 
betrachten und unter solchen Umständen die Operation beenclen, nament
lich wenn schon eine reichliche Menge von Exsudat entleert ist.. 

Die Erscheinuno·en von H YI)eriimie und von Oedem können in der 
0 • 

kranken oder in der gesunden Lunge oder beiderseitig auftreten und unter 
zunehmender Dyspnoe und Herzschwitc:he zum 'l'ocle führen. 

Die zuerst von fnlnZöfÜsehen 1\._utoren crerr illon') , Besni er1
) n. _-\ .), 

später auch 10n englischen (J ohnson, Duf'fin) und deutschen Beob
achtern (Scriba i) beschriebene »A lbuminö se Expectoration na. ch 
der rl'horacocentesec hat eine gewisse symptomatologische Bedeutuug 
als Zeichen der Lungeneongestion ; sie ist cler Ausdruck eines nach der 
plötzlichen Entlastung der comprimirt gewesenen Lunge eintretenden 
Oedems, das Leichtenstern 8) im 1\._nschlusse an die bekannten Unter
sudmngen Cohnheim's auf die nach langdauernder Absperrung der Blnt
zufuhr eintretende Ernährungsstörung der Gefässwandungen zurikkfflhrt. 

Wir glauben, wie schon aus unseren früheren Ausführungen hervor
geht, nicht , dass es sich hier um eine eigentliche Ernährungs
störung der Gefässwand handelt, sondern nehmen an, dass in Folge 
der maximalen tonischen Erschlaffung - nicht Dehnung - der plötzlich 
für eine enorme Blutmenge beanspruchten Gefässe die durch den Tonus 
sonst geschlossenen Lücken, die den intacten Blutkörperchen und wohl 
auch den SerummoleeUlen den Weg verschliessen, geöffnet werden, und 
so eine Ueberfluthung der eigentlichen Parenchymzellen, zwischen denen 
die kleinsten Lymphwege sich befinden, herbeiführen. 

. Mit ?er maximal.en Erschlaffung der Gefässe geht naturlieh 
eme maxrmale Arbeit des Protoplasmas einher, durch die die 
Lympbräume strotzend gefüllt werden. Diese Verstärkun o· der inneren 
(localen) Arbeit ist a.ber natürlich gleichbedeutend mit eii~er o·erino·eren 
Leistung für die Fortbewegung. o c 
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W <'lln F!Ussigkeit d nrch einen mässig com primirten Schwamm hin
durchströmt, so wird die Bewegung inncrhallJ des Schwammes sofort ver
langsamt werden, weBn ein Naclllass der Compression des Schwammes 
wodurch ja die Aufnahme und Zurückhaltung von Flüssigkeit in dm~ 
Gewebe des Schwammes hegünstigt wird, erfolgt. Mit andere~ Worten: Die 
Steigerung der inneren localen Arheit Yennindert die Grösse der sichtbaren 
(ausserwesent.lichen) Leistung, nämlich den Antl!eil eines Organs für die Fort
bewpg·nug des Blutes im Kreislaufe: die Vergrössenmg- dr~r inneren clwmischen 
Arbeit - deren Ausdruck die Stärke der localcn Entzündung ist - >er
mindert die allg-emeine chemische Leistung für die Zwecke des Organismus, 
d. h. je lllehr sich EntzUndung und Fieber steigern, desto geringer ist der 
Appetit und die Verda.unngsfähigkcit. Beicle Yorgiinge -die chemische und 
physikalische Leistung - aber heeintlusscn sich gegenseitig·, da der eine 
1\rcisproccss den A uslösnngsYorgang für den anderen schafft. 

W e11n also bei zu grosser Inansprnchmthme der localen 1'htitigkeit 
tlun·h Jua:ximalen Blutzufluss vorübergehende (relative) Schwäehe der 
Wa11d der Gefä~~e nnd des speeiiischen Protoplasmas der Lunge (der 
Lnng-enenclot.helien) für die mechanisehe Fortbewegung besteht, so kann 
natitrlieh die der plötzlich stark aufgeblähten Lunge zugeführte Blutmenge 
Jli elit., wi E' gewöhn lich, durch den Venenblutstrom in den Kreislauf zurück
geführt werden. Di e Entlastung des üb erfüllten Gefiisssystems 
mnss clureh loeal e active Arbeit und Beanspruchung von Re
server1Lumen bewerkst elligt werden; die Gefässwandung erschlafJt 
und lässt in die Lymphränme des umgebenden Gewebes in reichlichem 
l\lasse das l\Iaterial übertreten, das sonst nur in Spuren, der Ernährung, 
cl. l1. der Arbeit der '!'heile, entsprechend, austritt unü darum eben so 
lc·ic-ht in die .Abfiusseanäle abgeführt wird. 

Die enorm verstärkte 'l'lüLtigkeit der gewissennassen überflutbeten 
'!'heile des Parenchyms vermehrt also die Menge der Lymphe, die sich 
Joeal anstaut, 'venn die Kräfte für die Fortbewegung fehlen. 

Eine Schädigung der Gefässwandung kann in vielen Fällen 
s<:lton darnm nicht vorliegen, ·weil nach geschehener Arbeit für die Ent
lastung, also JHtth Abseheidnng grösserer Mengen von Lymphe unter 
den Erscheinungen des intraalveolären und interstitiellen Oeclems, gewöhn
lieh \·ö llige Herst ellung eintritt, und die starke locale Lympbabson
cl ernng kmm also hier ebensowenig wie die starke Speichelabsonderung 
nach Reizung der Chorclrt t_ympani als Zeichen der Lähmung der Gefäss
wand oder der Vernichtung des Gewebes betrachtet werden. 

Der Unterschied zwischen dem Oedem bei activer tmd passirer 
Hyperämie ist nnr cler, dass im ersten Falle eine relative Insufficienz 
gegenüber einer maximalen arteriellen Blnt.menge, im zweiten Falle 
eine absolute lnsufficienz gegenüber einem minimalen arteriellen 
Znfinsse besteht. Im ersten Falle compensirt noch das Gewebe. da die 
Lymphräume frei sind, im zweiten compensirt es nicht mehr, da die 



150 
XIV. 'l'hera.pie. 

l Zel.cl1e11 der beträchtlichen Stärke der loeale11 venöse Stauung sc 1on 
'l'hätigkeit ist. 

Verschiedene .Forscher ]mben den Eintritt des Oedems allein auf die 
Anwendung der .Aspiration zurückgeführt; doch ist diese Auffassung wohl 
nicht für alle .Fälle richtig; denn Aspirayon unter ~eln1·. n

1
icclfrigcm __ Druck 

1 f · t E 1tleer·1.111 o· ist nicht iclentlsch, da man Ja c rc u tYerdunnunO' unc orcn e 1 ::o : • • o 
·I 1 'tT ·1 "'lt issen des Falles rc<>'nliren und moclrfleu·en kann nnd soll. nac l ( en t Cl Ja 11 t:> • l r 1 l r-·1 . 1 . 

Natürlich ist eine schnelle und allzu relC 1 JC re, . c er . ~ a n~g \elt der 
Entfaltung der Lunge nicht entsprechende, also g?fahrhr~ngcnde , ~ntle_ernng· 
von Exsudat nur bei forcirter Ansaugung und mcht he1 der gewohnhchcn, 
o·ewissermasseu unter dem Eigendrucke erfolgenden, Entleenmg möglich ; 
~ber wir müssen noch einmal betonen , dass auch dieses fatale Ereigniss 
dann nicht clie Folge der Aspiration an sich , sonelern der fa 1 s c h e n An
w e 11 d ung dieser, unter riclltigen Inclicationcn und in der Hand des Erfahrenen 
völlio· unschädlichen, 1vlethocle ist. Uebrigens ist auch nach einfachem, ohne 
Asp~ationsapparat oder bei geringer Heberwirkung vorgenommenem, Bruststich, 
Oedem der Lunge nicht selten beobachtet ~Vorden. 

Auch die allzuhäufige Wied erholung der, ohne richtige Incli
cation unternommenen, Operation, der natürlich schnelle vViedemnsammlung 
des Exsudats folgt, führt meist ähnliche unangenehme Vorkommnisse 
herbei; ja es kann bei schwächlichen und reizbaren Personen schon der 
blosse Einstich des 'l'roicarts und bisweilen sogar schon die Vorbereitnng 
zur Operation asthmatische und syncopale Zustände verursache11. 

Um jeden Vorwurf in dieser Beziehung zu vermeiden, muss man 
sich streng an die von uns gegebenen Regeln halten und bei einiger
massen bedrohlichen Erscheinungen von Schwäche oder bei längerer 
Dauer und grösserer Intensität der Hustenstösse den Abfluss sistiren oder 
sogar die Operation sofort beenden. 

Erneuert sich gleich nach der Entleerung das Exsudat bis zu der
selben Höhe, so warte man mit der nächsten Punction längere Zeit; 
wächst das Exsudat dagegen langsam und erreicht nur eine geringe 
Grösse, so kann man nach wenio·en 'rao·en eine neue Entleenuw vor-o 0 ' b 

nehmen, die dann gewöhnlich dauernden Erfolg hat. 
Die Entleerung des Exsudats durch Punction hat übrigens ni cht blos 

eine curative Bedeutung, sondern sie gibt auch gewisse diagnostis che 
und prognostische Aufschlüsse, da man oft erst nach Entleeruno· cles 

0 

Exsu~lats genügende Anhaltspunkte für die Beurtheilung des geweblichen und 
functronellen Zustandes der Lunge selbst gewinnt. Nicht selten wird man 
jetzt erst einen Herd in der Lunge entdecken, sei es, dass er vorher 
durch das ~xsudat verdeckt war, sei es, dass die jetzt freier athmencle 
Lunge cleuthchere auscultatorische und percussorische Phänomene liefert. 
So_ zeigt nicht _selten erst nach der Entleerung des Exsudats die Lungen
Spitze katarrhabsehe Erscheinungen oder sonstige wichtio·e Verändermwen 
des Athmungsgeräusches, die auf tiefere Störungen im G~webe hindeu~en. 
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Auch wird nicht selten erst naeh der Entleerung von Exsudat ein 
reichliches Sputum producirt, aus dessen Untersuchung sich ebenfalls 
positive oder negative .Aufschlüsse gewi1men lassen. 

In Fällen von Carcinomatose der Pleura hat man die Entwicklung >On 
metastatischen Tumoren in dem hei der Purretion gesetzten Sticheanale l)eoh
achtet (G n verrich t). 

e) Die Schnittopemtion bei ausbleibender Resorption cles Exsudal8, 

In Fällen verringerter Resorptionsf..'ihigkeit der Pleura, wo die 
Bildung dicker Schwarten das einzige Hinderniss für die Heilung 
zu bilden scheint, würden wir namentlich dann zur Schnittoperation rathen, 
we1m hektisches Fieber oder überhaupt deutliche Fieberbewegung besteht. 

Selbst beim Verdacht auf tuberenlöse Grundlage der Pleuraerkrankung 
scheint dort, wo sich der Nachweis einer ausgesprochenen Erkrankung 
des Parenchyms nicht sicher erbringen lässt, die Schnittoperation indicirt, 
namentlich mit Rücksicht auf die befriedigenden Resultate, die man bei 
tuberculöser Peritonitis nicht selten durch Probeincision, also durch Eröff
nung der Brusthöhle ohne sonstige Medication, gemacht hat. 

Wenn schon bei Erkrankungen tuberculöser Natur die totale Ent
leerung des Exsudats und der Eintritt der Luft in den Bauchfellraum 
einzelne gute Erfolge herbeigeführt hat, so ist von der Thoracotomie bei 
Resorptionshinclernissen, die blos durch Schwartenbildung herbeigeführt 
sind, noch mehr zu erwarten. Jedenfalls schafft sie die einzige Möglich
keit für die ergiebige Entleerung und allmälige .Abstossung der Schwarten, 
sowie für die Entfaltung der noch nicht splenisirten Lunge und wird 
meist sofort günstig auf clie Temperatur und den localen Entzündungs
process wirken. Sollte sich die Lunge nach einiger Zeit doch nicht mehr 
völlig entfalten, so kann durch entsprechende Wegnahme der Thora:x.-wnnd 
(Osteoplastik) schliesslich noch Heilung, wie bei veraltetem Empyem, her
beigeführt werden (vgl. S. 184). 

Wir kommen also zu dem Schlusse, dass dort, wo ein seröses Ex
sudat nach mehrmaliger Punction sich immer wieder ansammelt, 
und der Zu s tand der Kräfte unter abnormer Bewegung der 
'l'e m p era tu r b eein träch tigt wird, die Schnittoperation sich 
dringend empfiehlt, und wir sind überzeugt, dass auf diesem Wege 
mancher Pali geheilt werden wird, der sonst unfehlbar allmäliger Con
sum ption oder der 'l'ubercnlose anheimfallen würde. 

3. Behandlung des einfachen Empyems. 

a) Wahl der J1fetltoden. 

So sehr alle .1\..utoren darin übereinstimmen. dass unter bestimmten 
Verhältnissen die beste Behandlungsmethode seröser Exsudate die Ptmction 

J. r. ~ .... irg ·-·~ :re~ 
O,(i~. ~-I. Mar.:.: _~ .....-i.lr •• .:Jy 



152 
XIY. Therapie. 

·t 1 . 1 . ASI)1·1 .... t1·0n se1· so heftio· ist noch der Streit der M:einun.2:en 1111 sc 1 wac 1e1 ..t.\. .. · , • o . .'-' , 

1 ) · E - 1 ;;J'te Punction in Form der permanenten Asptra.t10ns-o J Jenn mp) en u · . . . 

d · h B ··l"tl der R1diraloperatwn durch den Sehmtt vot·zn-ramage nac u •• ' 
ziehen sei. . . 

Wir sind zwar der Ansicht, dass nach dem alten chtrurgtschen 

G ;;J t UJJ1· l)llS evacua « aurh eine Eiteransammlung· in der Brust-Jrtinusa ze: > , • ' .__ • 

höhle stets durch die Raditaloperation am besten bekämpft wml, können 
uns aber doch nicht der Beweiskraft der Beobaehtungeu gewichtiger 
Autoren verschliessen, die nach blosser Punction mit nachherigcr Aus
spülung und bei .Anwendung der Bül au·schen Herberdrainage_ völlige 
Resor])tion der Ero·iisse constatirt haben, und werden deshalb luer aueh 

0 . 

die versehiedenen, zur Vermeidung der B.adi raloperation angegebenen, 

Methoden vorführen. 
Hat es ja doeh in der 'l'hat auf den ersten Blick manehes Yer-

loekende, die. Operation durch Schnitt, die für den Laien und auch fiir 
den praktischen Arzt alle Charaktere einer grösseren Operat ion Jwsitzt, 
durch ein anderes Verfahren zu ersetzen und somi t die Karkose nnd die 
friiher so sehr complicirte, nur vom Arzt rorzunehmende, X achbehancllung 
(Irrigation und complicirten Y er band) zu rermeiden. 

Wenn wir auch die, nicht gerade häufig zn beobaeh tencle, 'l'lwt
saehe, dass sich Emp yeme nac h hlosse r Pun ct ion resor b ir en, nicht 
als ausschlaggebenden Be,veggruncl fiir die \Y ahl der Pnnrt ion n ls bester 
Behandlungsmetbode gelten lassen möchten, so wollen wir doch nicht 
leugnen, dass bei schwaeben und erschöpften 1\rankPn, ferner dort, wo 
man die Hinger dauernde Narkose fürchten muss, und wo keine genügende 
Assistenz vorhanden ist , die Bülau'sehe .Methode, die ja eigentliclt 
allen sonstigen therapeuti schen .Anforderungen Rechnung trägt , manehe 
Vorzüge vor der Schnittoperation , namentlich der mi t Hippenreseetion 
rerbundenen, besitzt. 

Zwar sollte man sieh blos durch die Rücksicht auf empfindliehe 
oder sehwacbe Kranke durchaus nicht allein bei der Wahl der Operations
methoden leiten lassen, da auch sehr schwache Kranke die Schnittope
ration gut ertragen, und da die Cbloroformirung nie h t nnerlässlie h ist, 
wenn man die Reseetion unterlässt; jedenfalls sollte man. wenn bei An
wendung der Punction smethoden ni cht bald ~ in e deu t li ehe 
Besserung der Ers cheinungen uncl das Ve rschwind en des Fi eber s 
herbeigeführt wird , mit der Ra.di calop era t ion ni cht zöo· ern, 
da n~it j ~ clem Tage di e Aussicht für di e Entfaltun g der L: lll ge 
ungunst1ger und der Ein tritt von Co m pl ica tion en wahr s ehei n
licher Yl'ird. 

. Für die Entscheidung betreffs der Nothwendio-keit der Operation 
gilt also als erste wichtige Gnmdlage, »dass man da~ (eiterige) Exsucla t 
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nicht zu alt werden Jasse« (E wal d) , nHd an dieser principiellen Anfor
derung an die diagnostische Fähigkeit müssen wir festhalten , obwohl 
eiuige Statistiker (Hun eherg- 13

) , Holsti '·1) beweisen wollen, dass die 
im ersten Monate des Besteheus operirten Exsudate eine Hingere Dauer 
für die Heilung beanspruchen als die später operirten. 

Da hier die individuellen Verhältnisse wohl eine Hauptrolle spielen, 
und di e Art der .Aetiologie - z. B. bei metapneumonischen Empyemen 
oder bei Vereiterung au:; anderen Ursachen - sowie die Ausdeilllnr1o· 

~ 0 

der Erkrankung, endlich der Umstand, ob Primär- oder Secundämfiection 
vorli egt. für das schlie:;sliche Resultat ausschlaggehend ist, so lässt sieh 
die Bedeutung der Yon den genannten Autoren ins Feld geführten Stati
stiken nicht genau Prmessen; jedenfalls sind die Yorgeführten 'rhatsachen 
ni eht genii gend , uns Yon der Ansicht abzubringen, dass die Entleerung 
einpr Eiteransammlung nie für längere Zeit Yerschohen wercl en Rollte. 

\Viehtig ist es also stets, sieh dur ch Prob epurr etion frühzeitig 
ei n Ur t h eil üb er cli e Besc haffenh eit des Ex sudat s, seine Lagerungs
rerhältni sse etc. zn sc-haffen und bei einiger Wahrscheinlichkeit für die 
Aullahme eines eiterigen Exsnda.ts - also namentlich bei bestimmten 
ty pi$ehen FieberverLältnissen, Scltüt.tE' lfrösten, profusen Schweissen - sieh 
a tH: lt dnrch dns vergebliche Re~mltat ein er Probepunction nicht Yon der 
Vorun II mc weite rer, ja völlig unschädlicher, Punctionen abschrecken zu 
lasl)ell. :Man findet oft erst. nach 3-4 Punctionen, oft erst nach An
wendung einer Caniile Yon grösserer LäHge und grösserem Lumen, die 
ri e II ti ge Ste ll e, die dnnn an eh über den Ort der Operation entscheidet 
(rgl. S. 108 u. 166). 

Was im Uebrigen die Art. der Schnittoperation und die Nneh
belwndlung anbetrifft , so gereicht es dem Verfasser 1) dieser Darstellung 
zur grossen Genugthuung, dass die von ihm in der zweiten Auflage der 
Eul enbur g'schen Real-Ency klopädi r~ (und schon früher 1•1) ausgesprochenen 
An!'-i ic· hten über Operation und Nachbehandlung des Empyems, die in 
Empfehlung der J odoformbehnndlung und der .Anwendung zwei er dicken 
Drains, SO\Yie in der Warnung vor Ausspülungen gipfelten, im .A.llgemeiuen, 
d. h. bis auf den Vorschlag, die Rippemesection auf wenige Fälle zu 
beschränken, acceptirt worden sind. :Man nimmt jetzt durchwegs Abstand 
von Irrigation en, man eröffnet nur einen Intercostalmmn ; rlie Jodoform
behaudlnng, die Verfasser zuerst für die Nachbehandlung yon Empyenwn 
empfohlen hat, erfreut sich immer grösserer Verbreitung. 

Ob man eine Ripp e reseeiren oder nnr den einfachen Schnitt 
machen solle, mit dem Verfasser in allen, nicht ganz Yernachlässigtcn, 
Fällen stets die günstigst.en Resultate erzielt hat, ob man an der tiefsten 
Stelle des Pleuramumes einsclmeiden, ob man nach cler .Anlegung cles 
Schnittes sofort wenigstens clie einmalige Ausspülung mit antiseptisc-her 
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L. h soll clas h:inot J·a von den Umständen des speciellen ostm o· vorne men , ' ' o , 
Falleso ab, für die sich nie im Voraus allgen:eme Regeln geben lassen. 

Sehr enge Intercosta.lräume, mehrkammenge Exsudate, Verkl.ebungen, 
Ansammlung von Eiter zwischen den Lungenlappen, Abscesse, ehe häufig 
nur circumscript sind, werden den Arzt stets vor neue Erwägungen 
stellen und ihn zwingen, seinen Operationsplan dem Falle. entsprechend 
zu modificiren. Alle diese Punkte werden später noch emgehende Er~ 

örterung findeiL 
Das Verhhren von Bülau, wie es von .J affe 12

) und Hertz 12) 

mit.aetheilt ist, besteht darin. dass unter strenger W abrung antiseptischer 
Cau~elen die Punction mit permrrnenter Aspira.tion verbunden Yvird, indem 
bei der Ptmction durch die 'l'roicartcanüle ein N elaton'scher Katheter 
eingeführt wird, welcher nach Herausnahme der Canüle durch einen 
o·eeio·neten Verbaud (Watte mit Collodium) iix:irt, liegen bleibt und in Ver~ 
0 0 

bindung mit einem längeren Heberschlaucb, in den ein Glasrohr einge-
schaltet ist, vermittelst beständiger Heberwirkung das sich sammelnde 
Secret in ein Gef"äss mit desinficirender Flüssigkeit zum Abßnsse bringt. 
Durch den hiebei ansgeübten schwachen negat iven Druck (oder besser 
Zug) werden natürlich die günstigsten Bedingungen für die ganz allmiilige 
Ausdehnung der Lunge unter Luftabschluss geschn,[fen. 

Das B üla u 'sehe Verfahren hat bei den inneren Klinikern mehr Bn
achtung als bei den Chirurgen gefunden; in jüngster Zeit ist es hc·sO JHlers 
von L eyden und Bohland 12) wann empfohlen worden. 

Die günstigen Resultate, welche diese schonende Form der Behandlung 
in geeigneten Fällen zu erzielen vermag, fordern zu ausgedehnter Anwendung 
in der Praxis auf, besonders dort , wo man sich scheut, die Cbloroformnarkose, 
die ja auch bei blosser Incisiou erwünscht, wenn auch nic·ht unerlässlich ist, 
in Anwendung zu ziehen, oder wo man hestreht ist, eine plötzliche rasche 
Entleerung des Eiters zu vermeiden, oder wo man die :Möglichkeit des Ein
dringens von Luft in die Brusthöhle unberechtigterweise fi"u·chtet. 

Einer der wesentlichsten U ebelständ e des Bül au'schen Ver
fahrens ist der Zwang zu beständiger Rückenlage, zu der clie Patienten 
so lange rernrtheilt sind, his die Seeretion beträcht.lieh vermindert nnd 
die Canüle oder der Katheter so fixirt ist, dass sie auch bei plötzlichen 
Körperbeweg1rngen, beim Husten oder Niessen, nicht heransgeri ssen werden 
k~nn. Es ist zwar auch dann die Wiedereinführung nicht schwer, aber 
em solches Vorkommniss bildet doch immerhin, wenn der Arzt nicht in 
de~: Nähe des lüanken wohnt, eine ungünstige Complication. Auch passiren 
g~·ossere Fetzen oder Membranen - die aber beträchtlich seltener sind, als 
cl!e Lehrbücher ~ngeben - schwer das immerbin enge Rohr und ver
anlassen eine unltebsame Hemmung des Abflusses. 

Die Verstopfung der Cani.ile oder des Schlauches durch Gerinnsel wircl 
sich nach A F rän kel's ta) "~ :" ol·sr·]J]ao· a 1 t · 

• 
1 

" , o , m Jes en vermeiden lassen, wenn man 
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ein T-Rohr aus Glas an das im Thorax befindliche Drainrohr ansetzt und 
seine beiden freien Enden mit zwei Gummischläuchen vcrl)inclet, deren einer 
zum Ahtluss .dient,_ währe.nd der andere nur hei Eintritt einer Verstopfung 
verwendet wml. Man gtesst dann nach Ahklenunung des Drainrohres am 
Thorax antiseptische Lösung ein, welche hei ihrem Durchtritt durch das 
Abflussrohr die dort befindlichen Gerinnsel fortschwemmt und, wenn nun die 
das Drainrohr a1Jschliessende Klemme gelöst wird, auch aus diesem die Ge
rinnsel herabreisst. 

Die ..M ethod e von Bii.lz und Kas himura 12) versucht die Resorption 
des Ergusses dadurch zu hoförelern, dass sie den eiterigen Inhalt der Pleura
höhle Yermittelst antiseptischer Lösungen, die 11ach der Entleerung des Er
gusses durch den mit zwei Schläuchen vcr1mndenen zweiarrnigen Troicart 
ei ngegossen werden , so lange verdünnt, his die ausfliessende Flüssigkeit 
kei nerlei eiterige Beimengung mehr zeigt. Das Verfahren wird in angemessenen 
Zei träumen wiederholt , his der Erguss sich nicht mehr ansammelt. 

Aehnlich ist das Verfahren von Se nator 12), der ni cht alle eiterige Flüssig
keit entleert, sondern nach Aspiration eines Theiles derseihen erwärmte 
antiseptische Lösung injicirt, damit der verdünnte Eiter der Resorption zu
gänglicher werde. 

Es sind nlso, mn es noch einmal zu resumiren, besonders drei Be
handlungsmethoden des Empyems zu erwähnen , deren jede ihre An
hänger und ihre Vorzüge hat, so dass man, wie auch Ley den betont, 
sich mit vollem Rechte, je nach der Individuali tät des einzelnen Falles 
und der eigenen Neigung, sich für eine derselben entscheiden darf. 

Unter diesen drei .Methoden ist der schonendste Eingriff die Punc
tion s met hod e, deren vorzüglichster Vertreter die Bülau'sche Heber
drainage respective die Punction mit Ausspülung ist ; dann folgt die 
e infach e In cis ion mit Einführung von Drain s, die namentlich kurz 
nach der Operation zur besseren Entleerung des Eiters aus den tiefsten 
Stellen, späterhin vor Allem zur dauernden Erhaltung einer ergiebigen 
Oeffnun g in der Thoraxwand di enen. 

Das compli cirt es t e Verfahr en ist die Racli caloperation, 
welche die Resection einer oder zweierRippen erfordert und ohne Ohloro
formirung und gute Assistenz kaum ausgeführt werden kann. 

Unter den Pnnctionsmethoden beim Empy e m scheint uns, 
obwohl wir auf Grund unserer Erfahrung Anhänger der ergiebigen 
OefTnung der Pleurahöhle durch Schnitt sind , die Bülau 'sche Me
thode den Vorzug zu verdienen, da sie die Entleerung der Flüssigkeit 
entsprechend den Druckverhältnissen der Pleura gestattet, also weder eine 
übennässige Schnelligkeit der Ausdelmung der Lunge erfordert noch die 
einmal erreichte Ausdehnung durch Einführung eines fremden Mediums 
(Luft oder Flüssigkeit) beschränkt. Es wird also bei der ersterwähnten 
Methode weder ein neuer Reiz in die Pleurahöhle eingeführt noch irgend 
welchen theoretischen Ansichten zu Liebe der Heilungsprocess in einer 
den individuellen Verhältnissen nicht entsprechenden Weise beeinflusst. 
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Das Bii lau'sehe Verfahren setzt Verhiiltnisse Wi e bei einem sieh 
spontan öffnenden Abseesse und rielleieht in~ofern noch gi .. mstigere ~e-
l. 1 1· Onffmmo· des AbsC"esses pl'tmanent. offen gehalten Wird ( mgungl'n. a s r te " . ö •· - • 

W. ·· 1 1 stets 1-ntJ1e11 von der l\Iethocle Abstand zu nehmen. wenn 1r wurc en a )er ,. · · , · 
.. 1\I 1 11retzen nicht zur Abstossnng kommen, wenn der l\ra11ke grossere j_l' enura 11 • • . · "' ... • • 

'--d' l" . . z,-.mi10'Sln.o·e nicht rertrilgt., wenn der Etter fot.ul Wird: oder 1e ange1e ""' ö' 'ö ~ . 

wenn die Verminderung des Exsudats sehr lange Zeit. braueht. 
Unter solchen Umstilnden sollte ohne Zögern die \Vnnde ergiebig 

erweitert uncl ein dickes Drainrohr eingeführt oder die iypisdw Sehuitt
operation errntnell mit Rl'seetion gemaeht \Yercl en. 

b) Die Radicalopemtion. 

Es zweifelt wohl kein Arzt daran. dass znr ,-ollkonunenen Hei luug 
eiues Empyems nieht blos die Beseitigung der Eiterung. sonelern ror 
Allem auch die Wiederherstellung einer annähernd normall!ll Func-tion der 
Lunge gehört. Da aber dieses Resultat ron einer Reihe ,·on Faetoren, 
nilmlieh 1. \'Oll dem rronns, der ElastieitiH und Ansdelmnngst'iihig:keit fles 
Organs, 2. ron der Beweglichkeit der henathharten Gebilde, 11amentli1·h 
der Rippen und der rl'l10raxmuseulatnr, und 3. ron dem Stantle des Heiwngs
processes in der Pleura, der ja die Secretion und Resorption gestaltet, 
ablüingt, so kann man die einzelneu Op eration smet ltod en , dE'!' en 
statistische Grundlage an Einzelfäll en r ee ht Ye r sc hi E'de nartig 
ist: bezüglic-h ihres Werthes kaum dir ect mit einandPr r er-
2' I eiche 11. 
"' 

Bei Kindern und jungen Personen, beim metapneumoni sc·hen Em-
pyem, bei .frühzeitiger Diagnose des eiterigen Exsudats führt wohl jede 
Methode, die dem Eiter freien Abfluss nach Aussen sehafrt, zum Zi ele, 
tmd man kann deshalb die Resultate , die in soleilen Fiillen mit einer be
stimmten .Methode erzielt \Yenlen, nitht bei ülteren Personen, deren Thorax 
rerknöchert ist, bei emphysematöser Lunge, bei entzündliehen Processeil 
der Lunge oder der Nachharorgane, bei sehr rernac-hliissigter Erkrankung 
eh·. erwarten. 

Wenn das llatl~rial nicht nadt dt' ll Eigenheiten der einzelneH lfiilll! 
genau gesichtet ist, so besitzen allgemein; Behauptungen. wie die so 
häufig rorkommende, dass eine :Methode. die 11ac:h me h rmonatlither 
~auer der Behandlung nitht zum Ziele fül;rt, nothwendigerweise hinter 
emer anderen, sehon naeh seebs vYochen erfolgreichen, zurückstehe, keine 
Beweiskraft. Es ist ja selbstrerstiind li c·h, dass eine erst nach lana:er Dauer 
der_ Erkrm_1kung angewendete Methofle riel geringere Chance1~ für die 
He!._lung biete~ Int~ss, als die sofort nach Ausbildung des Empyems aus
gefuhrte, da Sieh an ersten Falle die Lunge nieht mehr entfalten kann. 
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:1Ian kann also zu einer vergleichend en Statistik nur Fälle· 
von anscheinend gleicher Art, gleichem Verlauf und gleicher Dauer be
nützen und darf nicht vergessen, als wichtigste Factoren der Statistik 
die hisherige Erniihrung und die Lebensverhältnisse der Kranken und 
den Beginn der ärztlichen Fürsorge in Rechnung zu setzen. 

a) Einfa c h e S chni tt operation. 

·wir wollen nun zu erst das einfachste Verfahren, wie wir es in einer 
Heihe von Fällen erprobt haben, schildern, ein Verfahren, das stets an
wendbar ist, ütlls nicht durch zu langes Bestellell der Erkrankung schon 
irreparable Störungen im nlechanismus der Lunge oder beträchtliche Ver
iindenmgen in der Architektonik der 'l'horaxhälfte, z. B. vollständige Yer
schliessung der Intercostalräume durch die einander genäherten oder daeh
ziegelförmig übereinander geschobenen Rippen, bewirkt \Vorden sind. 

Wir halten es fiir richtig , die Operation in der Chloroform
nark ose vorzunehmen, obwohl wir auch wegen grosser Schwiiche und 
bei Incli (·a.tio vitalis nicht selten ohne ~arkose operirt haben. Die Narkose 
kann bei der hlossen Schnittoperation ausserordentlich leicht sein, da ja 
die Durc-htrennung des Intercostalraumes und die Einführung der Drain
rühren leicht innerhalb zweier oder dreier Minnten gesehehen kann. 

Uehcr di e Anwendung der Localanüsthesi e zur Vermeidung der Chloro
fonnirung haben wir keine Erfahrungen ; wir halten sie aber filr wohl aus
führbar tllHl in manchen Fällen aneh für zwcekmässig , um die Chloroform
narkose zu mngehen. 

Als Ein sc hnit ts tell e wähle man, falls kein Empyema necessitatis 
vorliegt, den vierten oder fünften und nur unter besonc1Hren Verhältnissen 
den sechsten Intercostalraum, und lege den Schnitt, neben der Ma
millar- oder vorderen Axillarlinie beginnend, mindestens zwei Zoll nach 
aussen. 

Es ist von äusserster Wichtigkeit, den Schnitt so breit als möglich 
zu machen, damit der Eiter völlig freien Abfluss habe und man auch bequem 
mit dem Finger in die Thoraxhöhle hineingelangen könne, um die auf
gelagerten, di e Heilung hindernden, Pseudomembranen abzulösen und zu. 
entfernen; denn durch diese, neuerdings wieder von chirurgischer Seite 
(König) empfohlene, Manipulation sollen die Bedingungen für eine 
schnelle und vollkommene Restitution nach der Annahme vieler Beobachter 
günstiger werden. 

Im Allgemeinen können wir das durch solche Fetzen und Membranen 
bewirkte Hinderniss für die Heilung nicht allzu hoch anschlagen; denn wü· 
haben in einer Reihe YOn Fällen die reichliehen und dicken membranösen 
Auflagerungen nicht mechanisch entfernt und doch in kurzer Zeit Heilung 
ohne Abstossnng grösserer Fetzen eintreten sehen. l\Ian kann also W"ohl an-
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nehmen, dass sie in der Pleura.höhle zerfallen. d · h · in kleinste Flocken 
verwandelt oder ün Eiter gelöst ausgeschieden werden. 

Man spaltet unter den nöthigen Cantelen. und unter Vermeidung 
<Trösserer Venenäste schichtweise die Haut und ehe erste Lage der Inter
~ostalmuskeln und durchsticht mit dem Bistouri die unterste Lage und 
die Pleura, worauf der Eiter im Strome hervor::;türzt. Sofort nach dem 
Einstiche erweitert man - noch bei senkrechter Stellung des Bistouris 
_ die Wunde nach links oder rechts. Den allzu schnellen Abfluss soll man 
durch Einführen der Finger in die 'l'horaxwnnde verhindern, damit sich 
die Drnckrerhält.nisse im 1'horax nicht zu stürmisch ändern. 

Das schnelle Durchstechen der inneren Sehichten halten wir für 
sehr zweckmlissig, cla dadurch die Dauer der Operation wesentlich ab
gekürzt wird; eine Gefahr durch Anstechen eines Gefässes ist hier wohl 
rollkommen ansa:eschlossen. . '-

Leyden bat ein eigenes Instrument, Thoracotom, constru irt, durch welches 
yermittelst einer auf Federdruck rorspringcnden Klinge die Durchschneidung 
der Weichtbeile in einem Zuge Yollhracht IYird. 

Das Hauptziel des operatiren Eingriffes muss die Herstellung eines 
möglichst ergiebigen Abfiusses des Pleurasecretes und die Verhinderung 
der Zersetzung sein. Das erreicht man, wie bei Abscessen, am allerbesten, 
wenn man den natürlichen Factoren, die die Entfaltung der Lunge und 
die Arbeit der Brustmuskeln begünstigen, freien Spielraum lässt und den 
Heilungsprocess nicht durch allerlei Manipulationen in der Pleumhöh le, 
die nur als Reize wirken, stört. 

In den meisten uncomplicirten Fällen genügt es also, die Oelfnung 
so zu gestalten, dass der Abfluss aus dem ganzen Umümge der Höhle 
für die ersten acht bis Yierzellll Tage, nlimlich bis zu dem Zeitpunkte, 
wo sich die Lunge sicher röllig entfaltet haben muss, gnrantirt ist. 

Allen diesen Indicationen genügt man durch Einführung zweier, 
bei Erwachsenen kleinfingerdicker, aber natürlich sm1st den Verhältnissen 
entsprechend gewählter, Drains, die etwa 8-10 cm lang sein mögen und 
mit ihrem inneren Ende nicht an die Brustwancl, di e Lunge oder das 
Zwerchfell anstossen dürfe11. 

. Wir mthen, gleich nach der Operation zwei Röhren anzulegen, 
we1l dad~rch der Abfluss des Eiters begünstigt und eine möglichst 
umfangreiche _üeffnung geschaffen wird, und weil auch bei temporärer 
Verstopfung emer Röhre der Abfluss dnrch die andere stattfinden kann. 

Di~ Lö~hcr de~ Drainrohres müssen ziemlich gross sein; aber sobald 
Gra,nula~JOnslnl~lung lll dem Canale eintritt, kann Yon der Anlegung solcher 
Oeffnungen ahg~sehen werden, da sonst Granulationen in die Oeffnung hinein
wachsen. u~d mcbt nur das Lumen nrschliessen, sondern auch bei Bewegung 
der Drmnrobren Blutungen wrursachen. 
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l:Jn die Einführung der Drains hei engen Intercostalriiumen zu er
leichtern , empfehlen wir, sie stark mit Vaselin zu bestreichen und sie bei 
der Einführung a.m inneren Ende etwas zu comprimiren. Nach der Einfettung 
pflegen ·wir sie in J odoformpulYer zu wälzen. ~-

Ulll das Hineingleiten der Drains in die Thoraxhöhle zu verhinclr~m. 
stecken wir durch ihr iinsseres Ende eine grosse Sicherheitsnadel und 
ziehen durch diese oder noch besser durch die Wand der Drains einen 
Faden, der um den Thorax herumgeführt und dann Yerknüpft wird. Der 
Druck der Sicherheitsnadel auf die Weichtheile wird durch Unterlao·e e 
lOH kleiwm \Vattestückchen, die mit Vaseline eingefettet und mit Jodoform 
bestäubt sind, verhindert. 

Dass man die Hege ! , das Drainrohr zu fixircn, auch hei engen 
Fistelgängen und anscheinend nach innen geschlossener Fistel, stets beachten 
solle, lehrt ein Fall unserer Beobachtung, wo die Pleurahöhle bis auf eine 
schräg nrlaufendc Fistel von etwa 10 cm Länge , in die ein elastischer 
Katheter .-on derselben Grösse nur mit :Mühe eingeführt werden konnte, Yer
heilt sc- hien. 

Obwohl eine so geringe Eitr:rsccretion bestand, dass man einen >oll
ständigen Verschluss der Fistel nach innen annehmen konnte, so rächte sich 
die Unterlassung der Fixirung eines 6 cm langen Drains dadurch, dass es 
plötzlich in der ·wunde völlig verschwand. Es musste der Fisteleanal in einer 
Ausdelmung Yon fast 6 cm gespalten werden, ehe es gelang, den unteren Rand 
des Katheters zu fassen und den fremden Körper >ennittelst einer Kornzangr· 
1Ierauszu1Jefördern. 

\Venn man sieh heim Verbande des von uns vielfach erprobten 
.J o cl o form s bedient, ~o ist die Anlegung des Verbandes so einfach, dass 
ihn auch eine geschulte Wärterin nach Bedarf anlegen kann, da ein 
luftdichter Abschluss durchaus nicht nöthig scheint. Mit Hilfe des .Jodo
fonns können wir das Hauptziel der therapeutischen Bestrebungen. die 
Heilung ohne Zersetzung der W mlClsecrete und schnellste Beschriinktmg 
der Secrdion bei rölliger Ent.falttmg der L1mge, sicher erreichen. Es 
gelingt auf diese Weise in kürzester Frist selbst ein sehr jauchiges Ex
sudat geruchlos zu machen. 

Jedenfalls haben wir seit dem Jahre 1879, wo wir das Jodoform 
zum ersten :Male anwendeten, die Irrigationen der Pleura nicht mehr 
Ü1 Anwenchmg gezogen. Wir halten dies e Ausspülungen sogar für 
direct schädlich, da sie eine Asepsis der Höhle unmöglich machen, 
die Eiterung und die V m:jauchung begünstigen, leicht zu Intoxication 
führen, wie z. B. das schnelle Auftreten ron Carbolurin nach Carbol
ausspülungen beweist, und schliesslich auch die schnelle Entfaltung der 
Lunge hindern. 

Die Dosis des Mittels und die Intervalle, in denen es zur V erwen
dung kommt, richten sich nach den individuellen Verhältnissen des Falles; 
bei reinen, uncomplieirten Fällen genügen 2-3 g in den ersten drei bis 
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• r11 l .. t . 11ocll o·•lrin o·ere in Zwischenräumen ron mehreren 
rH~r .u1.gen unc spa e1 o '- o ' 

Tagen lJeim Y erbandwechsel zu applieirende, Mengen. ~:Ian kann das 
nlU.tel direct in die Plenrahöhle schütten oder es \'el'I11Jtt.elst der mit 
Vaf.ieline bestrichenen nncl dann in Jodoform in Substanz getanehtl~n 
Drains einführen, wobei das Pnh·er his in die entfem~esten rrheile des 
Hohlraumes ,g:elangt. Auf die durch Sicherheitsnadeln m (ler lJ ekanntf~n 
Weise hefest.io·ten --Drains kann noch Jodoform gesUi.nht werden, worauf 
das aus einet~ dünnen Lage weicher, mit Ya.seline ht~s tric ll ener , ·watte 
und einer grösseren l\Ienge Jute (oder Holzwolle) hestehende Verband
material aufg·elegt. mit Gummipapier bedeckt und dmeh eine nasse (oder 
besser noeh ... :Mnll-)Bincle fixirt wircl. Beim Verhandwechsel wird auf di t~ 
Oetfnung wieder .J ocloform gestreut und clarn ber ohne sonsti ge Cantelen 
nun trockenes Verbandmaterial gehänft. Um den Dru c- k der Siclwr
beitsnacleln zu renneiclen, pflegen wir sw anf ein gefettete \V at. te 
zn legen. 

Intoxicationserscheinungen als Folge der Resorption Yon .1 Otloform l1 aht:> n 
wir nicht beobachtet und sind der Ueht:> rzcugnng, dass hei der AlliYendung 
so geringer Mengen eine Resorption des PnlH rs wohl kaum statthalwn kann , 
wenn nur für genügenden _.\.bfiuss des Eiters ans der Plenrahöhlc So rg-e 
getragen wird. Bei den bis jetzt heohaehtden Fil ll <' n Yon Yerg:iftnng d nrch 
.Jodoform hat wohl stets das fes t e Einstopfrn drs :\Iittels in die Wun(lhöhle die 
Resorption begünstigt ; doch wird man immerhin anch hei umsichtiger An
wendung des :Mittels in kleinen Dosen ohne Amn·ndung Yo n mechanischem 
Druck, also hei hlossem EinpnlYern , genau auf dt· n Eintr itt drr jt' tzt so wohl 
bekannten Symptome der .Jodoformin toxi cation, nanwntlich di e Yt:>r1\n tlerungcn 
der Sprache, die Temperatursteigerung und di e Aufgeregth<' it achten müssen. 

Natürlich liegen die Verhältnisse anders und erfordern Moclilicationen 
der Operation und Nachbehandlung, wenn das Lun ge nge webe erkrank t 
ist, wenn schwere sonstige Complicationt>n rorlwnc1P.n siml , oder wenn 
der Proeess der Compression zu lange be:;tanclen ha.t. 

:Man unterlasse in der P eriod e der ~a c. hb e ba,ndlun g nie (lie 
scrupulös est e Messung der Temp eratur. E;; ist vortheilha.ft, drei
bis viermal mn Tage zu messen, weil sich bei den geringsten Graden 
der Secretverhaltung sofort eine Veränclenmg des Allgemeinbefindens , 
Appetitlosigkeit und Erhöhung der Temperatnr einstf~ llt . Auc:h eine 
geringe Fiebersteigerung und bei sonst sulmormaler Temperatur schon 
eine Temperatur von 37·4-37·5 ist unserer Ansieht nach wenn keine 

. ' 
s?nstlgen ~rsachen für die Erhöhung der Temperatur vorliegen, immer 
em Alarmsignal, und zwar gewöhnlich ein Zeichen, von Secretstauung, 
das zu einer energischen Revision des Verbandes und der Pleurahöl1le Ver
anlassung gehen muss. Bei normalem Verlaufe der Heilung sollen die 
Morgentemperaturen anfangs bis 36·8 oder 37·0 gehen und die Abend
temperaturen 37·2 his 37·3 nicht übersteigen. 
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Unt f:' r dicse11 Mas~nah mrn nnel Cautelen finclf't, indem man den 
Verhand erst häufiger, später Sf• ltener, und zwar ganz entsprechend der 
])nrchtränkuug mit Eiter Wß(~hse lt, eine schnelle Entfaltung eler Lmwe 
nnd anfti1ll ende Vennindenmg clrr SPerrtion statt. ' 

Nac~h rir>r bis fiinf 'l'n gen wird bei guter 'l'endP!IZ znr Heilnno· der 
~ 

Vt~rbawl nnr noc·h wc~ni ~· dnrelltrii.JLkt werden , und man wechsle ihH 
clnnn nnr 11oe·h alle· zwei bis drei Tage, "'obr, i man die Haut in elf·r 
Gmgt·hnn g vor rl c' r Reizung clnrch den Eiter, der oft. Ekzeme erzt•ugt. 
clttreh _(i;iutr, thmg Jlli t Vase line schützt. Ist diP Seci'C·tion noch geringer 
g•·worden, so ge11ügt r·iJL ganz ld t~ iit r·r Verband. mit dem rlf:'r Krank•! 
rlann h•• qtH' rn nmlt rrgE> hc· n kann, wcm n es se in Kräftezustand erlauht. 
nureiL so lc·l11" Ht>wegnn g wird der Heilnng~proeess sich er noch beföniPrt. 

Nach Entti·rn11ng der Drains genügt sehliesslich (las AnflE>gen rinP.s 
mi t Zinksalbe hestric·ll c~He tt Läppc-hens, nm den Schluss der Wnnflp JJerbei
znfiiilrPtJ. Die Granulationen sind nur selten so stark, dass sie ein Eiu
g l'l · i f,~ n t' rfonlrm : Betupfen mit Höllenstein genügt in jedem Falle, dir· 
Verni c· hhmg rl l:' r im F istelcannl IJefinrlli ehen Prominenzen nwl die Ut' hrr
hiiutnng dl' r iLn::;sen' n Wnnde IH• rbeizuführen. 

Alll ZW(' itt·n 'l'ngt· nach der Operation mnss man die D r a. i Jt
r ii lt r e tL di P illl .A nülllge mügliclu:t tief eingeschoben werden sollPJt. 
v 4' r k n r z (' n. da es mm nnr noeh nüthig ist , di (' Oelfnung in der 
HrnstwaJHI nncl einen kleinen Canal innerhalb dc' r Plenra freizuhalten , 
dnmit sic· ll ni cht ein 'L'heil der Lnnge, der dem Eingange näher liegt. 
\·or di t' Oeffnnn g lt•ge 1111(1 den Abtinss verstopfe. 

l\lnn la ~sr sich dmclt Pincn kleinen Widerstand , rlPn man heim \er
schichrn rl (·r Drni118 empfindet, nicht etwa rine frühz<' itigc Yt>rklehnng der 
Höhle Yortii uschrn ; cl l•nn clns oft. l:' rstmmlich schnell cm porgestirgcnc Zwerch
fe ll , di e ~ i c lt sc:hncll anfhliihende Lunge, lJiswcilen auch Granulationen untl 
~ü•. llllH·an fcb; c• n , legen ehe nfalls cli l' Annahme eines Y crschlusses der Höhle 
nah1•, währPtHl rs sich in Wirkli chhit nur um die Verlegung der inneren 
Ur trnung rles dir· 'l'hornxwand dureilsetzenden Canals handelt. 

Wenu sic·IL bei zn schnellem Wechsel der Drains und allzn früh
zt> itiger Einfiihnmg YOll Höhren kleinsten Calibers der Canal an irgend 
l" iner Stel le so ve r eng ert. dass sieh Secret anstaut., so vermag mau 
lei<:ht di e Oelfnnng clurch Laminaria, Pressschwamm oder feste Bongiel' 
so zn erweitern, dass mall alsbald wieder eine Röhre von beliebig grossem 
Caliber einschieben kann. 

Hat mall an der l\Jenge des Abflusses nnd an der völligen Fieber
losigkeit der Patienten nieht einen sicheren Anhaltspunkt für den \virk
li c·hen Vers chluss, cler yon Innen nach Anss en hin erfolgen mnss. 
so se:hil'he man durch clas Drainrohr einen dünnen Katheter ein und 
überzeuge sich, ob noe:h ein Gang exist.irt. Am sie:hersten geht man. 
wenn man eben, wie gesagt, 2-3 'fage nac·h der Operation dit> Röhre 

llosenbach, Erkr. d. Brustfells. 11 
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anf etwa 8 cm yerkiirzt und sie chtWl durch den Heihmgsprocei:;s nllmälig-

1 
.. 1 ... ·t \Venn der Fisteleanal noch 4-5 cm beträgt, kann heraus( rangen a.s~ · . . . . 

d
. R'' l . I' ·tl" on und L\\"1\. J odofonngnze em] t_> gen. l\'Inu ISt daun JUan te o 11 101 .. " .. . 

llk 
· J . d"SS 81·ct1 keine Heees~ns der Hohle Q;ehJidet ha bPJL vo ·omm u : 1<: 1 t .. '- _ 

I. l'p 'ro'" lll·o·e V l' \\ ach nnsr rhi1111t!l ll. 
l 1e c 1 :o ~ • . . 1 . · . . 11 1· t J H.i r mö()' noch iJ.L t ec lt HI ·eh \\· te tttg e1 niL ~ Jesprod10n 

l 
.. 1. r.bh c]·1e 1 .1 o·r, des Sehnittes 1mter rerschiedeJWll D mstäudell 

wen en, nam 1.: "' ' :o ~ • 
zwei Oeffnnngen anznleg(·JL ist absolut. uuuiitz, \renn 11ur dit· 

eine Oeil'nnng dem Eiter röllig freien Abfluss bietet nml hüht:•r li egt, n.l:s 
dns Zwerchfell. Die Operations\nmde mag, mit .·\ nsnalune maHclll'.r Päl[1• 

,~~~~ Empyema necessita.tis (s. 11. ), <Ull besten nn dr r Seitenwaml liegen: 
sie muss <lll der Hint~_,rfiäehe des Thorax angebracht werdeu, wenn dem 
,1bo·ekapselten Exsudate YOH rom oder roll der Seite Jwr 11 ieiJ t beizn
ko~Hne11 ist. Jedenfilll~-5 bringt dit' Lage dPs Schnittes uu dieser Stellt· 
einige Unzuträgliehkeiten mit sieh ; sie wrhindert oft die Riiekenlag.
nnd führt leichter zu Verschiebung und Verschliessnng der Drnill~ . 

De.n Schnitt sollte man nic.:ht ti efe r leg t' ll als in 1lt' ll sethli tün 
Intercostalmum, ausser wenn man il!l!lehnwn kann ~ dass !las ZwL>reltfell 
sehr schla.lf und funct.ionsuufl.thig ist. \Vird durch l'rgiebige Dntinn g~~ hi :-:; 
an die \Virbelsänle unü dureh üfteres .A.ufri cLtt~li der 1\rankt>Jt !'iir ge
nügenden Abfluss der si(·h <lllSUIItlllPIIlllen li'liissigkeit gesorgt. so i~ t 1·inP 
tiefere Schnittführung (an den nbhüngigsten Parti ~>en 1ler \Vnlldlli.ihl t~ ) 11ieht 
nur nicht not.hwendig ~ somlern sogar unYortJH>ilhaft , 1la das Drnimohr 
durch das aufsteigende Zwerchfell abgt'kniekt odrr - nn1l flas ist Iwment
lif'h bei kurzen Drains der Fnll- dnrc- h GmnnlntiollPit. die :-:; ich ilnf dem 
Zwerchfell bilden, verlegt wird; in bl'iden Pällell kommt es, wiP ''"ir nns 
oft überzeugt haben. zur Retention des Eiters mit ihren Fol gc>11 . Fieber. 
Druck auf die sich eutfaltende Lunge, Hrrahdräugun g des zw~~rehfel l s 

und Zersetzung des Pleurainhaltes. Um cliese üblen Folgen zu Yenneiden, 
ist es also am besten, den Sdmitt im fiinfteH oder höchstens im sechsteH 
Intercostalraume, 1mcl zwar im mittleren Thrile dt>r Seitrnwand zu mnchen. 
so dass das eingesc-hobene Drainrohr nur lose auf <lf·m Zwerebli' ll anf
liegt, auch wenn dieses beträchtlich emporsteigt. 

~) Die ~othwcndigkcit d er Rc sect ion Yon Hipp e n. 

. ~ine _eingebende Erürtenmg der Frage von tl Pr Ri pp e11 res ect ion 
wml nellr:nc-ht manchem Leser unnütz erscheinen, da in 1ler letzten Zeit 
JÜcht nur die Chirurgen, sondern auch die übenviegf•ndH :Jiehrzahl der 
intemen :Jledieiner, die diesem Punkte ihre Aufmerksnmkeit zuu-ewandt. 
~~:ben, sich fü~· die Notlrwendigkeit dieser Operation entschiedet; haben. 
:N Ichtsdestowemger glauben wir diesf~lll Punkte doch 1~ i ne kur:w ßp-
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~prechung widmen zu müssf~n, da ller Standpunkt für die Privatpraxis des 
.Arztes wohl ein anderer ist <1b für Klinihn lliHl Jüankenlütuser. 

·wir sind weit claNOll entfernt , uns gegen die Hippemesectio11 überhaupt. 
auszusprechen, da. für den Arzt, der genügende Assistenz hat, die Operation 
unbedeutend ist, und da durch sie ja zweifellos ein daueruder .Abfluss 
geschaffen wird; wir wissen auch genau , dass es Pälle giht, wo mau 
ohne Rippenresection nicht auskommt, möchten aber nichtsdestoweniger 
hervorheben, dass wir in allen FtLilen unserer Beobaeht.ung trotz Unter
lassung der Hesectiou, sdbst bei beträchtlicher VereJigenmg der Inter
costa.lräume, eine ungünstige Beeinfiussuug cles H~?ilungsprocesses nicht 
beobachtet haben. 

So leicht die Entfemung eines Rippenstiickt>s für (len chirmgisciL 
<idibten ausführbar ist, so sehr sie bei genügeudt:> r Ausdelmungsfähigkeit 
d (~ r Lunge in jedem Falle den Abfiuss des Eiters olille sonstige :Mass
Hahmen ermüglieht, so vermag sie doch auch nicht auf die Dauer die Höhle 
olfen zu t> rlHtlten, wenn eben der Verschluss der Höhle nicht erfolgen 
kann , w(~ il die Compression der Lunge zu lange gedauert hatte. Zudem 
sind wir ja , mit Ausnahme der schon oben erwtthnten Verhältnisse, im 
8tam1e, durch Einlegung zweier, flic-km·, gr~nügend langer und sorgfältig 
iiherwacht(>. r, Draimühren die Oeffnnng in jedem beliebigen Umfange und so 

lauge es Hot.hwcndig üst, offe11 zu erhalten; eine Yt:· rkleinerung der Wunde 
trit.t nur "in, wenn wir absichtlich das Caliber der Rühre ändern. 

So haiJen wir oft genug dort , wo gleich nadt der Operation wegen 
dt~S besonders engen Interc:os talraumes kanm d(>r kl t- ine ]1,inger eiligeführt 
WE'rden konn te, uml die Einführung der mittelstarkt•n Drains nur unter einer 
gewissen Abplattung gelang, in wenigeu Tagen eine solche Erweiterung 
gesehen, dass sogar der Zeigefinger bequem passirte. Auch Granulationen, 
die sich in einem Fisteleannl oder in einem Empyema necessitatis nicht 
!-idten anshilden, wercleu durch den Druck der Drains in kurzer Zeit zum 
Schwinden gebracht, und so müsseu wir die Ansicht aussprechen, dass 
die Rippemesection, wenn auch nieht immer zu umgehen, so doch bei 
richtiger Diagnose in der beiweitem überwiegenden 1\Iehl'Zahl der Fülle 
nnnüthig ist, also nur eine Complicntion der Operation darstellt. 

Die von Lang en b ee k warm empfohlene 'l'repanation einer Hippe 
scheint weder die Schnittoperation Hoch die Hesection ersetzen zu können 
und hat sielt kein Hürgerrceht wrsehaft't. 

·r) D i c Irrigation. 

Sclllit>sslieh noch ein Wort über Irrigationen, die mit jeder lau
warmen Lösung der verschiedensten antiseptisc.hen Substanzen (Carbol
sänre und Salieylsäme, Borsäure, übermangansaures und chlorsaures 

11 '~ 
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- • co 11· t) [! ·nrr mit Koeh:mlzlösnn.!!· ntHl aseptist·.lter Flüssig-
h.ahum. oll ) mm . et . . .... .. ' . ' ·o· . 

. 11' I 't· 'c1f\tl'l.l1 o·c·ntirll cler Hli'S(·]neclen::;tell ll.l t \ 01 c/'llommen keJt. enc JC' 1 mt 1!.. • e · · 

Wt'rden können. . . . -~ 

\- -1 ' 1 ·· 0 • .,1.JL clPr Jrrio··Jtiou wird zn Gnw:;ten tlleser 11TethodP 
· Oll C Pli ..'1 ll lllll::- ~ . t:o' · • • ~· • • . . • 

'"\ t ., . . . ~ r'lt'l" Heilnllo' lunclerltehP, r~ tlmntetzen rlnrth rla~ 'llWt'fn 1r . 1 ass 2.1 o:sSP. . . ::::- . . 
' :::- .. 1 tt·'- . t wrl'<len dass die .Ansspültlll.Q.' ettwn Hetz auf die .A.nsspn nng en Plll . · . , ' .... 

PI ··ll=·tt;. ansübt mHl somit .A11lass zn AtlwmhPWt?gnngen nncl Hnstell-
ema)a .1' · · · l · · 

·1 t ·1 1· , YrrJ.mH'hmw nur dnreh DI?SIIdeetton. < ass etteng·,~s stössen gll . 1 ass c tc. . . ' · ::::- . . . · .... 
Seerrt 11m dnr<·h 1\.cli;trig:entia zn hN;elttgeJL se1. 

..:\.lle rliest- Angalw11 sind. wie unsere früheren Heoh<H"!ttnll gen !Phren 

1 H . 13) <·<··Jtlao·a11 fl dnn·h die :Mitthc>ilnBg· eines a.nf melller Ahtheilung-UJlC ('I Z ,, ',...,.: .._ _ 

heobaehteten Falles.._ (S. 178) zeigt, nic-ht stiehhi\.ltig:. Dnrc-lt eill Draimoltr 
YOU ,g·enügemlc·r \Vr·itc· Plltleereu sieh am·h grüssere Flot·kt'll und Fihrin
Mz1,1~. nnd clir~ Wieclt'rentfnltnng cler Lungr· kann tlurtlt spontane kriilt:ige 
• .\ themhewegnngen mHI Hnstenstüsse helirbig begünstigt wrrclen. 

Dir wirklithP Desinfedion einer rielfac-he Anshtwhtnttgt'll zeigendtoll 
Hühle ist aber \Yoh1 elwnso nnmüg\i(·ll. wie die der jnuelte11den Imlen
fiiif·he de:-:; Utt:~rns. zumnl r1a ja die Eneger d t> r .Jan..!tnn g ge"·ühn
lit·lt tit'f im Gewebe zu :-:;itzen pftc·gt•n. Die blosse .Müglit·hkeit nn gt·
störten Ahflnsse:-:;. wit> sie ei11 t'rgiehigt'l' S<·hnitt mit pt"nnanellft' r Thomx
iHfmmg setzt if\t nnserrs Enwhtens nebr11 der AllWt'lHlnng pulrerformig•' r 
antiseptischer SuhstnllZen, <lie die Entwitklnng (\er Kei me wegt'll ihrer 
f,~inf:'n V ertheihmg am ehesteH hindern. rlas heste 2\Jittel geg•'n die Zer-
St-'tZUUg. 

)raeh Anfrecht 13) :::ollen hci afeln·ilen Fiillc>ll .\nsspiilung:<>n mit wamwm 
('arholwasRrr und im nfc>l)rilc>n Stadium mit rrwiirmter Höllt~n strin lö :::: Hn!.!: 

(0·2-0·5°/00) die Yrrwad1:;:nng (ll'r Plt'urahHHtrr hrfiinlrrn , cine Auffass11ng. 
clt.'r wil· durchaus nic·ht heiptliehten können. da nil::ht die Beförderung: d1' r 
Yenrachsung- der Lung-(•. :;ondern die Hcilun~: mit miiglii'!Jst g·crinQ.'N Yt•r
klchung das' Ziel eiiH:'t:g·t~t geleiMPn Behandlu;~g ist. 11nrl tla die :\li :::SI~ iilHnp_·p n 
t'her geeignet f:i!Hl. dr.n natürlichen Vorgang:. die Anniih r. rnng t!rr Plt'ltrn 
eostalis zu Ycrhindern. als zu 1)t'fön1crn. 

Will man durchans Irrigationen Yomelnnen , wo,. o n wir. w i c er w ii h n t. 
dringend ahrathrn, :::n kann man die Wunde, wi r dir:o; Friintul na c· h 
dem Yorganl!<' YOll BanlrleiH~n empfie!Jit, durch eint'.· ni(·ht. ganz krei:::nmdr , 
t';ilhrrnc Caniile, die an ihrem iiusseren Enrle eincl nietallplatte -wi e rliP 'l'raeheal
eauiil" h·ägt, offen erhalten, und durch die Canüle hindurc~h die Ausspiilunp:C' Il 
in rlt•r ohen heschricl)(>nrn \Yeisr , je nach Bed iirfniss r· in- lJii\ zweimal Uiglich . 
nmt•·hmen. Durch Lage\\~echsel dl'S Kranken, dureh V erschiehung der Kathete;. 
Qrlrr Drams, kann man dw Berührung rlN PlruratH\chr mit den ant.isrptisc]JCn 
~uhstanzcn fördern. Man hüte sieh a1Jer , die Flüssigkeit hrliPhig c·inströmen 
zt~ lassen , da man da~lurch den Hcilungsprocess sicher auf 1las ~mpündlicltste 
stort. .Am hesten 1st es, nicht mehr wie 150-200 cm3 auf einmal 
einströmen und diese Menge erst wieder a1dLiessen zn lassen, 
hf.•Yor man neuen Zufluss gestattet. 
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. In nctH•stc!· Zeit hat Wagner 13
) nach K~ister·s 1:1), S(:hede"s 13) u. "\. 

\ · organge, :~.m NathlJchandlung nach der Had1caloperation die troekenc 1k
lnlndlung vermitt.rlst .Jodoformmulltampnnacle anstatt. tlcr antiseptisehcn All~
spülnngcn aufs Wiümste rmpfohlen. 

Der von Kün ig 13
) cJ~lpfohlenen ~Ianipulation. den Ahfluss rler SplHtlüssig

keit durch ßrhelJrn des kranken an den Füssrn zu lJefön.lern. glauhrn wir 
11icht das Würt reden w dürfen. Alle solchen .Massnalunen sind el)etlso l'llt

hehrlich, wie die AusspiHungcn, deren \Yirkung si(• tlllt<!r;;tiitzrn solleiL LJir~ 
Allsspi'tlnng-PJJ mi"lssr·n schon dp::;hnlh Yorsiehtig genutc!Jt werden, weil, 
wiu di1~ ,giPidt nlitZlltlwilcnclen Fälle Zf'igen , die Flüssigkeit durch die intacte 
J>[ pura, pnlmonalis odc•r durch griisserc Odfnungen in ihr die Hrotwhien iilH~r
stlnn•null<'ll kann , 11nd \n•il der einmal t•ing:el<~itrtr Entfaltung·:.:- 11nd HPilnng:<
vorgang 1lurch frdn c hau chartige Adhüsion"ll unterstützt wird. dir· 
nntiirlieh zerrissc•n wrnlen , wrnn rlic Flüssigkeit unter gTii;,:sl'rcm DnH·kr riH
striilll t. 

Die schädliche Wirkung der Ausspülungen ist r11ir in keinem Falle 
sehlagenclrr cntgrgenget.reten als in folgendem, den ich srlbst Gelegenheit 
lla.t.te, ror Jahren zu beobachten. ohne an 1ler Behandlnng Thril zn 
llühlll0Jl. 

:-:l•·hr kl e in e r Pl e ura.alJ scess. [ncision nnd .\.u:;splilung·. \"r·r
.i a u c· h 11 n g \\II < l v ö I I i g e .He t r a et i o n der L llll g c mit V c r k a l k 1111!! 

cl er 'l' h o ra x w an tl. 

Bei einem ausst•ronlentlich krüftigcn .\rheitt·r mit zweifellos gesunder 
Lunge , der rlie I~rsclH•i nullgcn eiues geringen, plenriti:;chen ß.xsHdats hot, 
das sir:h bei dPr Prohepunc,tion eiterig erwies, wurde· rlir Tltoracotomie @.'Cmaeht. 
wolJei sieh kaum 50 cm:J Eiter r·rtt.lecrten. Es wurdr•n darauf rlie damals 
gebrüuchlichen lauwarmen Ausspülungen mit 3°/0 igcr Carholsiinre ang•·wandt, 
wobei ni cht nur der Urin sehr sehn"ll den Charakkr tl•~s Cnrholmins au
nahm , sondem am h :,;onstig:e Zeichen von leichter lntoxication eintrat.l'n, wie 
dies hei sonst gesu11rler Pleura a priori z11 erwarten ist. Trotz nngehindertf·n 
Abiinsses der Spiilftii::.:sighit aus rlPm 'J'horax trat nicht nm keine deHt.liche 
Entfaltung der Lunge .. ill , sorHh•rn rlic S('rreh· nnhmen sogar alslJald Pinrn 
leicht fötiden !leruclt a11. 

In viilligcr YPrkr•Hnung der wahren u rsachcn dieses Y crhaltt•ns. alwr 
den llamaligeu Ansf'h::mungen r•ntsprl'C:hend, Wlll'lll' natiirlic·h dil' Yl'rzögr·l'llng 
dL•r Hr·ilung auf ung•·niigende Desi11fection <IPr Höhh· gysr·holwn, unrl man 
suchte durch Yermchrnng· dt•r IrriQ;ationcn - der Krank .. wurde dri•imal 
ti\.glich ausgt•spiilt- nnd \ · rr;;tiirknng clt•r Conet·ntratioH dt·r Spültlüsi'igk .. it den 
Hcilungsprneess in Gang zu hringen und tlie Putrcscr:nz zu lte!Witigcn. Elu•nso 
steigr!t'te lllfl.ll auch llie nicnge <lt•r zu eint·!' [rrigation \"ljrwandh·n Flüs:-:igkl'it 
11nd man !Jelicss Llie:,;e Flüssigkeit geraume Zeit in der Plcurahöhl<·, indL·m 
man nach maximaler FiUltiiH!.' dr•r Höhle den .Ahlauf der Fliissi!?.·kcit hinderte. 

Natürlich wurde das Hetir~tlt·n dc•s 1\mnkl·n zusehends s~hlcchter, und 
da, trotz des hii n1igen Weghscls der antiseptisehen SuhstnnZL'll und Erhöhung 
ihrer Concentration, tlic Entfaltung der Lunge weiterhin noch ausblir>ll, so 
wurde, ohwohl die 'l'horaxwundc genügend gross war, die Resection YOII 

zwei Hippen vorgenommen, um dem Eitc•r hessr·rcn Ahtlu:"s zu gewähn·n; 
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aneh wmdc d('n Ausspülnng·(•n vcrdopprJt,. Ene.rgi<' zugewandt, nh<' r nlles nnt· 
mit d<'lll Rc·l'ultat<'. dass clas Bc>tind<'n sieh wettcr Ycrscl~.lcchtc~'t<'. Auch nach 
weih'rcn Yier Wochen war keine Yerklrinernng- drr Hohle cmget.rcten, ltnd 
dit· Absollllcnmg aus der Pleura war sehr reichlich und sb~rk rieel~<'JHl. Zugleich 
he.!!:atlll sich f•int> Schrumpfung- 1lcr Thoraxhülftc auszuutlclcn , c~te trotz wieder
hoher m1)pcnresection nach Yiclmonatlicher ~nuer des Le1dens ;r.u .~~iner 
'\"öJlio·rn Ycrknlknng· und Yl'rknöcherung drr Rtpprn nncl der Iutereostnlrnu 111 ~" 
führte·. so dass h~i ritll'r letztrn Opern.tion (Hesf'dion der Thora.x\Ynn<l) n11 r 
noch .mit HilfP tlrs ]\f, , is~t' ls Stücke augesprrngt wrrd e n konHh~ t 1 • 

Schlicsslith t'rla!!: dt'r Krankt' unter den Ersclwinungl' n iles hcktisehen 
Fiebers unrl dt•r ;nnYJ~idl·n Degt'nc>rntion , und es fand sieh hd 1ler 01Jduct.ion 
1>ine völlig\· Yt>rknöc:henmp: der gesammten .Th01:axhiilfte mit Yollkonnnenrr 
Splenii;ntion unrl Camificntion dt> r Lunge, ch.c Jlllt. Plemnsf·hwartrn ':on d1·r 
Dickt' (•iues Cl'ntimett'l'S üherzog·en war. D1e andere Lung·r· \Yar nut An~
nnhnH• ...-on ganz kleinen, frisehen, hronchopncumoniselwn H corch'n, vollstiindig 
gesuJHl. SI) dass also hi c· r der übl e Ausgang d er grk:ranknng nnr 
;lt•r B~~handluug zttg·csdnieb cn werden konnt e, cli c• rlnrch rriehlichl~ 
j_usspülungen mit~ anti;eptischer Flüssigkeit der Zcrsetznng des Inhalts r.\rnr 
ni(~ht ...-orznhC'li!!.'Cn im Stande war. wohl nher tlie \fi,•tl('l'('tlt-fa ltnng· tll' l' Lttllg\· 

....... • < 0....: 

hatte· Yöllig umnöglieh machell ]\önnen . 
.Ansser diesem sehr prägnanten Palle habe11 wir HO<"It andrn• 

lwobaehtet, dir unter Irrigationen iihnlic.h verlaufen wiiren, W(·nn ma11 
nic·ht rhen noeh znr n•(·,hten Zt> it den Pehler eingesrhen, di e Ausspülnilgen 
sistirt nncl ein zwe!"kmiissigeres Verfahren eingeleitet hätt.e. 

Ein sehr belehrender Fall dieser Art ist der folgende, der andt 
w·~gen cler Kammerbildung und Abkapselung, sowir wegen des füti(len 
Ci-rnwhs des seröseil :Exsndats von Intt>ressc-> ist. 

P I c· u r i t i s mu l t i l o e u I n r i :; n a c h a e r E n t l J i n cl u n a:. P 11 t r i d e s . s t· r ö s ,. :
un cl eiterig c::; Ex s n d n t, (~ o m l.d n i r t mit 1 u n g: c· n a. l~ s e c• s s. D in g· n o s (' llll r 
tl11reh mehrfache Probepnndioneu ermög-Ücht. Incision. Co mmuHi
<:~.tio!t cle.r P_Ieur.a mit den Bronchien. Austritt der Irrigations
n n s s 1 g k e lt 1 n d H' 1 u f t r ö h r e u n t er Erst i c k u n g: s e r s e h c in u n .!.!.' c• n. 

An wen cl u n g Y o n ,Jod o f o r m. He i ln ;~ g. · 

. Eine Frau YOn 38 Jahren, Mutter von acht. Kindern. l'rkrankte nnch 
l'IIl•·r schw0ren,. durch manuelle Hilfe vollendeten , Entl)in(hll~g (Zwillinge hei 
Plac·e~1!a praevw~ unh·r den Erscheinungen einer manifesten rcchtsseitigc·n 
Pl~'lU'ltls exsudat.tva mit starken Athr.mhesc·hwPrclc>n ttnd g:rosser Prostratioll 
he1 nnr mässig erhöhter '1\·mperntm. ' 

_ Da ~i~e iu cl~.rSeit.et~wancl vorgenommcmeProhepunction ein st·rösef: 
~xsudat lieferte,. wahrend etne Punction an der Hi ntcrwand des 'l'hora:x 
cJrca. 100 c'rn.

3 
emc>r sel.ll' fötid en eiterigen Flüssigkeit entleerte. so konnk 

es _mch.t zwetfelJ1a.ft sem, dass hier eine putride, durclt V erkle lmn o· der Pleura 
thr>Jlwmse nbgekapselte, Pleuritis, die ihren AusO'ano· von cinc~n inficirtcn 
Em ~olu~ der .. Lunge ~·rnommen hatte, vorlag, t~ncl o wir beschlossen trotz 
Ull!!.'UllStl!!.'er ausserer \- erhälttlJ'ss 1· R d' 1 · ' _ ~ ·- ' · · · · e, ( Ie a 1ca operat10n vorzunehmen um so 
tlurch Entleeruno· der nekrot· l S 1 t ' 

_ • • t:> ISC tcn u Js -anzen nach .A ussen der weiterl'n 
\ e1~auchung Emhalt zn t.hun. · 
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'l'rot7;dcm sieh nm niichstcu Tage· die Zeicl~t • u r! incr wcitYerhreiteten 
t roe.kenrn Pleuritis <l('r 1 in k r• n Seit!' . di e sich durch starhs plenro-pericnr
diales Hrihen und heftige Schm rrr.en manifPstirte , eins tellh~ n. galJen wir unser 
Yorhalwll nicht auf, 1md di e Opc•ration wurde vermittelst eines 5 cm lano·en 
:-.i<"hnittt•s in rl1•r Seitenwand entsprechend dem fiinften Jntercostalraume ~ls
gc·fiihrt. Nn eh JJnrehtrcnnnnp: der Plf'1ll"fL entleerte sieh zuerst eine gerin~e 
}[PttgL' s(' rü :::r·r Flüssigkeit YOil sc· hr fötidrr llr·sr·lmtl"r!nh eit, und der palpirend" 
Fiuu·,!r gr lnng't" in r in e mit sc,hwammigrn l\Iassr•n l! rfüllte Höhle: l)eim 
wl' i t~rrCJ1 ~ Yorrlring·en , weklH·m (lii' SI~ l e ic·ht~zr·rrrisslic-lwn Auflagi•rungen kei1wn 
"\Yidcrsta.nd !• ntg-l'!!"l' llSdzten, .u·dnng-tc~ man in i• inrn n!Hl eren' Hohiranm. der 
mit jauc lti~Pm Eiter gefüll t war, und es gelang auf diese Weise dnen gr~sse n 
Hrzirk nn ill' r Hin h·rtliic- h,. <l t·s 'rhornx YOIJ zerfallenen Gewebslwstaudtheilen. 
un h• r <l enrn sic- h nll em .\n ::;(·hr itlf' nac·h auch nekrotisehc·s LungengewclJ,. 
l .. •ranrl. fn •ir.llnJ<whrn. N;H·Ii nu sgiehigc r Desinfeetion dt•r Höhlr dnrdl Cm·hol
:-:ii un· nnrl r inr· Liis tmg Yon (•ssigsau rer 'rho1wrde wurrlen :nn•i 10 em lange. 
kl ,·i nfingenli c·kc•, CiHlllllJidra ins (' ill!!rlc•g-t und llill oheriHichlicher Verhand aus 
Snlic_v lwattr· unrl .Juh· appliei rt.. I lns BPJinllc·n dPr Patienten war nach rler 
ntwrnt iolt Wf'S I'ntlir·li hl'sspr ; llor·l1 wnrrl" bald rlr·r Znstancl wcnigrr r•rfreulich, 
dn trotz l' ill ' l"~- i~dt e r "\ nsspi"tlnn l-!· lllit dPII n·r:-:r lii l•rli'IWrtigsten drsinficirendr·n 
F li"ts!' i,!!.·kc·it,·n di 1· Pntrrsc·1• nz Hi c· li t ahnnllln , UlHl rl ir• Src-rrtion höchst profns hlic·l). 

I lnz n kam noc·lt . rlas~ WPI.fi' ll rl er dnrc·h rh·n Z"rfall rl es Lungengewebes 
·· ntstn nd r·lll' ll Lnn~P ll ti std di r· 1 rrig·n ti onstl iissigkr• it. schon hei geringem Dnwk 
iu di 1· HroJJdJi ,.,, üh!'rt rnt und in (•inigt•n Fii lJ,~ n Sl' hr herlrohliche Anfälle 
\"O ll Oysp nor· lwtTorri!'f. lJnh·r dii' S<' Il kri tisehrn Yc·rhiiltni:::s(' ll musste unsel' 
H~strrh(' ll dahin 1-!·r·rir·htc· t. se in , nnr·lt Si stirn11g: rlr·r .-\nsspi"IInngen dnrch einn 
in f~sb· r Form in di.e Pll'nrnhöhlr• r• inzufültr"ndr SnlJstanz der Zl'rsetzung 
des Eih·r::: nn1l rlrr profu sen Sr~c·retion entgr'g-c•nznwirkr•n. 

J>n nun das Jodoform alle rlirs1• BNlingnngen a.m hrsh·n zu erfüllen 
:-:r-l ti1•n, Ro h(•seltlossl' n wir , danm (i( ~l,rane h zu mn c: hrn nncl n.pplicirteu 
•·s so , daf:s wir 5-8 g dt ·~ Pnlnr:-: dirPr-t in di 1.· Plcnrahöhle schüttet(•n 
ndc·r dicselh(• Menge· Yrrmittelst t'ill l'S g·l'wölmlichen Pnlnrhliisr·rs durch dil· 
J>rainrühn•n r inhli c·sen. Der E rfolg· wnr :::ehr zufrirdcnstellcnd ; denn nac·h 
w,·nigen 'rau·<·n wrschwa nd der fötidP Gcrndt. die Sccretion nahm hedeutenrl 
nh , ~{nd na. ~;h Verlauf von 14 'ragen war die Hc• ilnng im besten Gange, so 
dn:::s di e Patir·ntin , fliL· siült rclati,· znfri(·cJ,·nstellcnd erholte. bereits dns H"tt 
verla sSl'll konntt• . 

.J"tzt nrs(:.hwnn•l nndt die Pleuritis dL•r anderen Seite, die r.u eiiwm 
miissigen, rlureh Prohrpunc-tion constatirtcn, nic·ht fötiden, sPrösc•n Erg-us,:,. 
grführt hatte, l1innen wenig·nn Tagen dnrc:h spontanp Resorption. 

Ohne weiter e Zwischenfiille vrrlicf nnn mlf,•r immer geringeren un'l 
selteneren GabBn von Jodoform tler Heilungsproe,•ss, der nm dmch das lang'' 
rcnn~ileu 1ler Drains ein r. g-t•wiss(•, von uns hcabsiehtigte, Verzögerung erlitt. 
~ach Heransnahmc rlc>r Höhrcn l~rfolgte in kii.rzrster Frist der Yollstiindig,· 
Yr rsehluss der Fistel, so dass di r Dnner der Heillmg - von der Operation 
<111 hi s znm völligen Vr>rschlusse der Fiste•] - zwölf 'Yoehen betrug. Dil' 
Hei hmgsdnner wiire dnrch frühzcitigt•n• J-ft>ransnnhme der Röhren wohl nor·h 
mu melt ren• "\Y ochen nhgekiirzt wonlen. 

Dns Allgcmeinheiinch•n der Patientin ist Yon da ab stets znfrir•dron
stcllend , die Function dc•r rcc.ltten Lunge >üllig normal geblieben, nnd sie· hat 
noeh mehrfache Entbindungen ohne Zwisdumfnll clnrchgemncht. 
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I (l e l. <'.· 0 !11J1 1 i c i r t e 11 Formen d es ];~ m p .Y e m ~. J.. Bi' h n.ncl ung 
a) Das Empyema necMsitatis. 

Von Wil'lltigkeit ist. di e Beantwortung tlrr Fra~e. :1n welcher Stelle· 

I. 0 1· 1 · anso·esr1roehenPI1l :ElllpYema necessttat.Js erfolgen solle. c te pera ·.ton lel ' · o · · · . . 

Zwar findet sieh in der ganzen Literatur ehe. AI_Isc·ht~nm,l~ rertrete1_t. 

1 lcl. Stell" des EmJ)renw. neeessttatts tlt e LltorakotomH~ 
< nss 111an an c . · "' • 

1 .. 11 c1 E ·1 c· ]1 11 o t·st I) leitet die Bezeichnung gemdezn von df'r mnt Jen musse, 11 . · • u • 

,- tl . 1· I· ·1t niJ dort OJ1eriren zu müsse11. aber em ron nur heoha<·htett> r lV1·l"·en< 1g,e , . . . 
Ulld operirter, ron A. :Mo 11 13) besehriPh(·lleL .B~all lww~tst ~w ltln gencl .. dass 
mH·h hier clie Wahl des Ort es für tlPn Etns<·hntt.t ron den tncli
v i du e 11 e 11 Ver h ~i 1 tn iss en ab h ~i.ng en mn s s, nncl dass wahrsl'.heinli('h 
()'erade dnreh clie Operat.ion an einer anderen Stel le ein sehr stlt werpr 
~,all von Empyema neeessitat.is rasch znr Heilung gchnwht \rorrlt' n ist. 

Enorme Pl euritis purul<'Hta.. Elllpy e ma. n cees~itatis nntt·rhalh 
der Cl:wi c ul a . 

. Es handelte sieh lllll eiiwn 16.iährigen PntieHh'n. lH'i dc•m st•it sechs 
)[onaten ein eiterig'L'S Plenraexsuclat d<'r rechten Seih' lwsta nd. B<'i seinelll 
Einh·itt in das Ho;pital bot dc·r Kranke einen trostlosen .:\nhli ek. Er !il'lwrtt·, 
war skelctartio- alJO"cmagert. hatte eine fahlgcll)e Gc~siehtsfarlw mit d\\·as ins 
Bläuliehe spi~lend~n Üpp~n und zeigt<' ;ehr starkt~ Uedl•mc~ dt·r untrn· 11 
Extremittiten und rles Scrotums. Dir Athnumg: war J}i (•g:e nd UIHl hlltlwnd. 
clPr Pnls fast nnfühlhnr, circa 160. Die r<'clitc ~eitt~ dl·s Thorax war stn rk 
t•nveitert und hewegte sich bei tl rr Hespirntion !licht. _\liffnllt'JHl '"ar l· in l' 
iiher l\Iämwrfaust grosse , stark thtctnin•tHl e, Y orwöl hnng:, welc·ht', 11111t·r clt' r 
Ulavicnla heg-innentl , sich dwa ülwr tlrc·i rnt!']'(~Ostalriillllll' an dc •r Yonlcrell 
Thoraxwand aushreitete , sich bei der Inspiration ni('h t ,-,·rii JHlc·rtL' . lwi tler 
Exspiration nher praller wurde . Die Intt·rcostalrüumc• clcr r1•chkn ~rih· waren 
c!norm wrhreitert, manche bis zu z"·ei Fi nQ:er lm:i t: , Iew l·IL>rzc·l IO(· Ütntl ::; i(·h 
zwisehen \·ortlerr•r nnd hinterer .\xillarlinie~ . 

Ohwohl hei dem elentlell Zustande des Kranken dit• Operatio11 kei ne· 
gTosscn Chancen zn lJieten schien, so mnsste sie doeh we!!·en ludi f~ atio vitalis 
unternonnuen werden. Es erschien aher dringend g:elJOt(•n, '· von ein"r Xarkoi:1· 
mit Rücksieht anf das Y crhnltrn des Herzens n hzHsr.hc' n 1111d trotz dl's Be:::tt•hc·ns 
"in er Empyema necessitatis, das wr.gen sc·inesl'i~n·nthüHIIichcn Sitz,,s kPinc g:iinst.i!!·" 
_\nssicht~ür den c\htln:,:s des Eitrm; bot, n i(·.ht ch~s ~mpyema. necnssitatis zn ~rö1fnC'~L 
sondern m der untcn•n 'rhoraxpartie die 'rhorakotomic zu ma<·hen. DiP O]W

ratiou wurde in der ohcn !Jeschrielwnen Weise vermittelst eines Sehnitt<·s 
von 5 cm Länge im fiinftrn Tntercostalrantue in der vorderen . .\xillarlinie alls
gefülu·t. Sofort nach Eröffnung dc·r Pleurahöhle t·rgossen ::;ic:h g-rossc .Mengc·n 
d;wa. Jncl<' ri('ch ndrn Eiters fle. :t•n .\11. kitt clur ·.lt· ahwPt·h. ·lnd,C>. Tnmponii'Pil 
dt•l' Wund • nur allmiilit7' gc:tnttrt wmdr. Obwohl nun nnr·hrlt' lll rh•r Eitrr 
WJU grü. tcn ~'lu•i lc abgctlo scn wn t' di • o lwn bc~ clll'il· hell • y orwöl buu•r r tW<IS 

einsa11k, wuehs sie doeh hri jedem der zahlreich eintretendPn Hnst<~u;tösse 
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wieder zu eiiWlll i'tl>Pr Kinderfau::;t grosst•n Tumor an. Sehr lmlclj(•clo<:h schon 
am dritt .. n ~'aw·, war auch dieser völlig verschwunden und an dc:· r betn:ffenden 
Strlle waren allSCllltn.torisch 11nd percussorisch normale Y rrhiiltni:.:sr• nn<·hzu
Wl•isen, nnd es trat in sehr kurzer Zeit (C'in,a fiinf Woclwn) röllige Heilnug- ein . 

~~ ist also hi er in nnglaublic·IJ knrzer 7-eit eine rüllige Rcstitntio 
in integnull an der Stelle des Empyema ne(·essitat.i r; erfolgt, ein .A.nxgang, 
cl er mit. den bisherigen Anschauungen über den Verlauf eines solc·hc~n Per
fi.Jrationspro<·esses an der Pleura nicht im Einklang steht; denn da man allg~~
Jll r in amti n1mt, dass ein Empyema He<·esr;itatis d n r c· h S e k ro sr d H p 1 c• n ra 
und versel li cdener Muskelschichten z11 St:mcle kommt, so war a priori 
niell t. z11 erwarten, dass es ohne Erüfflllmg cl r~ r r~ iterig infiltrirt.rn Stelleil 
z11r HeilnJJ g kommen könne. Es lag sogar di e \"ennuthung nahe. 1lass 
an dieser Ste lle mtier WPiterer Nekrose der Hant alskdd eine zweite· Fistei
IJilc!nng; erf\.Ji gen wiirde, nnd nur deshalb wurde clie sofortige! Eriitfnnng 
dt'S Ahsc·esses rnit dem l\Iesser fiir unnüthig eme:htet. 

Da diese, mi t Besti lllmtheit erwartete, Erentualitüt jecloc·h nie:ht ein
trat, sondern eine aumdlend schnelle SpoJJtauheilung erfolgt<>, :so knnu 
nwn ans clic~sem Falle di e Regel t!ntnehmen, :s ieh ,·or dem grüsr;eren 
Eingriffe einer S<,lmittoperation an andrrer Stelle nicht zu sc~heneH und 
:'ic·h bei der Operation nur dann gerade au die Stelle des Elllpyema 
nec·c•ssitatis zn finiten, wenn di e .. :\.nlegnng der Wund e in di ese r 
liPgend wegen der Lag e de r Fi ste löffnung ni cht zu ungünstig e 
ChaJH· cn für deu Eit erabflu ss bi ete t , der ja als die erste Bedingung 
fiir di t> \Viecl•·rcitilidtnng der eomprimirten Lnnge angesehen werden muss. 

llc•r lwschriehenc Fall legt f(•J'lll'r den Sehlnss nahe, dass Pntwed('t· 
die• Heilungsvorgänge aJJ clPr Pleura clur<~ h ans nilfiere sein müssen. als an 
anderen Stellen des Köqwn; - cla sr! lhst mltL·rminirh· Partieen sich dort 
>'ofort rcgeneriren respectiYc mit. der Pleura pulmonalis nrwachsen. wenll 
dem Eit<•r an einer anderen Strllc rin genügendL•r c\.htluss und der Lnngc 
daclnreh Gelcgt•n heit znr Entfaltung gehoh·n \Yircl , - odc·r wir müssen an
nehmen, dass nicht jedes EmpyeJH:t n ecessitati~ auf Nekro::;e der Plcma 
ht• J'l) h t . 

.Es h;t also ni cht hlos eine Vermuthung, sondern ,._;ognr sl'ltr wahr
~chPinli ch , dass in Füllrn, wie in dem vorliegenden, die sich durch ahnorm 
wc•itt• und nachgiebige Inü·reostalräumc auszeichnen, 11ntcr dl•m Dr11ekc des 
l~x~ udat.s L· ine, das elassi:>che Bild des Empyt•ma nceessitatis bic•h•ndr· , her
ni ösP Ansstülpung <l or Wrichth cil c entst ehen kann, und gerade die 
aui'fallcntl schnelle Hcilnng im vorliegenden Falle ist wohl nur auf cliesr~ 
Weise zu l'rkliin·n. 

"J Das traumatische un(l cloppelseitt:ge Empyem. 

Ueher die Bc~handlnng des t.rauma.tisel1en Empy emsnacll Stich
oder Schusswundeil lassen si<·h keine allgemeinen RPgeln aufstelll'n, da. 
llier die Art der Verwundung. dns Eindring·en \'Oll Fremdkürpt:>rn oder 
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Luft. tlie Verletzung ron Knoehen und Nac·.hbarorganrn oder Gefüssen 
(Hämothomx und die dadurch bt'C~ingte Anämie), :;;o,rie tler allgemeine 
J~ri1fteznstancl die Indieat.ionen Jwstuumt. 

Scheele 13) snlt unter 11 Fällen ron Stiehrrrlt"lZilug dreimal, nntet· 
9 Fällen von Sehnssrerletzuug zweimal Verjanelwng eint.re!.t?tl. 

Küster13) hat rorgesehlagen, um in solcb.en ~iille1~ die S~piii:-i zu 
nnneiden. vermittelst. einer langen Sonde dnreh ehe \\ tm1h· ltttHlure:lt 
den unter~ten tiefsten '!'heil des Pleurasackes a.ufzusnehen, hier zu iu
eicliren und dann die Höhle in energischer Weise zu clesinfie:inm. Sehede 
hat unter 20 so behandelten Füllen nur zwei, und zwar dnrdt Collaps 
in Folu·e ron lVI yoearditis und clnrch Austritt ron Blnt in den Herzheutel 

0 • 

verloren. 
·wir glaubeiL clnss es bei ungünstigem K rüftezu::;tnnclt~ 1ler lüauken 

doch wohl besser ist. jede eingreifende Manipulation zu Hnt.erlassen odt!r 
wtdt ergiebiger Erweiterung der \Vunde allenütlls ein r Ausspülung vor
zunehmen, um auch grössere Fetzen der Kleidnng odrr 1\noi"!J onsplitt,,r 
mö!die:hst seitonend zu entfernen und dann Jodoform zn a ppl iti rrn. wo
bPi .... mau der Sepsis wohl immer bald Herr \rerden wird. Di1~ Behamllung 
der einzelnen Complicationen des t.rnumatisthen Elll)I,Y ~> llts kamt hir·r 
nicht erörtert werden: die Behandlung der Blutung durch d in~c·te l~n t.er
bindnn!!: ist nur dann zu rersuehen. wenn der Y erwuudete nicht seltr .... , 

<>ollabirt ist und sich günstige Chancen fiir die Anilinclnug des blutend('ll 
Gefässes bieten. Im Allgemeinen stehen die Bluttutgen von selbst, wc•n n 
die Lunge nicht verletzt ist. clnrch ihre Ausdehnung die Ausbilrltmg: 
eines Hohlraumes verhindert und die Coagulatio11 des Blutes begünstigt. 

Bei doppelseitigem Empyem, das ja ein relativ seltenes Yor
kommniss ist, muss die Operation an der Stelle des grössten Exsudats 
vorgenommen und naeh \Viederentfaltung der Lunge eventuell die 
SchnittOJ)eration auf der anderell Seit.e versucht werden. 

Bei Complication von Empyem mit seröser Pleuritis rler andt'n)n 
Sr~ite ist das erstrre als die wichtigere Erkrankung zuerst operatir iu 
Angriff zu nehuwn; denn Hach Beseitigung derselben pflegt sieh die 
Pleuritis zn resorbireu, 'rie wir mehrfach gesehen hahen (vgl. auch S. 1671. 
Sollte das seröse Exsudat keine Neigung zm Resorption Zt' igen. so ktlnn 
nnd muss man uatiirlich rlie Entlet'nmg durch Punction rc•rsutltr11. 

c) Complication von Empyem mit Lungenabsce.~s. 

Namentlich mit Rütksicht auf die Unmöo·lichkeit der E11tscheidung, 
ob die Ple_uritis die Ursache der Lungenerkrank~mg, oder, was riel häufiger 
(J_:r Fall _Ist, ein_ zum Zerfall führender Process im Lungengewebe di•~ 
Ursne.be emes putnden Empyrms wird, müssen wir an der ron uns t·') schon 



Operation des mit Lungcnabsccss c:omplicirten Empyems. 171 

vor viell:'n .Jnhren ausgesprochenen Ansieht f(~ sthaltr·IL in solciH~n zweifel
haften lfiillen ron Complicntion eines Lungenahscesses mit EmpYem 
möglichst zeitig die Prohepunction vorzunehmen und selbst da. wo 1~och 
keine z,~ j,·hen ron flüssig·em Exsudat wniJ.mehmbar sind. doch an der 
Oberiiiit·h e des na chw eishan•JL Lungenherd es einzustechen. 

Ist dann dnrch die Pnnction eiterige oder jauchige Beschaffenheit 
des Gewebes festgestellt so ratlten wir, auch wenn die pleurale :B'lüssig
keitsmeuge nur gering ist, zur T h o r ako tom i (~ . die hir~r gewissennasseil 
di e dir ee. te Be handlun g d r~s infi t irt en Ln11 g euherd es bezw eckt. 
Aber Sl' lb~t in FülleiL wo zwar die Probepnnction der Pleura ein nega
ti res Resnltn t gibt. aber das Vorhandensein dPs putriden oder eiterigeil 
Hrrdes ill tl c· r Pt> riph erie der Luuge siclwrgeste llt ist, würden wir mit 
Hüeksicl1 t auf die se ltc·n fehl end en Verwa chs nug en der d1~ tn Hc·nle 
lH •JL nc·J.bartrn Plt>nrn di 1~ i~Iögliehkeit einer, nnter diesen Umständen 
giinstige Clwnccn hil'tf· IHlen, Operation nicht ausser Acht lassen. 

~ i ell t selten gr lin gt es nnch clnreh tiefere Punction , den LuugeH
lterd zu erreichen - das Anstl'chen der Lunge mit einer dünnen Canüle 
ist ja nbsolnt nngefiihl'li c- h. wie viele Beobachtungen lehren, wenn 11ur 
di e Pnnetion unter den nöthigen Cantelen rargenommen wird nm 
dirPeteiL Aufschluss über die Hesehaffenhcit dl's Parenchyms zu gr
winnen. 

Wir rindiciren der Yon nns vor einem Decennium ansgesprochenen 
.. Ansieht, dass in einer gmssen Heih e von Fiillen di E' Op eration der 
pn t: rid PII Vl cnriti s 11i c hts anderes bezw ec kt , al s fli e operatir c 
Belullldlllll g der der Pl euritis zu Grund e liegeud en infectiös en 
Lnu ge naffec-t ion 11oe h heute volle Geltung und möchten deshalb die 
von nns damals gegebeae Darlegung auch hier wiederholen. 

Da. fohrt.en wir aus, die putrid e Pleuritis wohl in den meisten 
l<' ii lleu nnr ein e sec und ä r e Erkrankung ist ~ der eine leichtere oder 
schwerere Form infectiöser Lungenaffeetion zu Grunde liegt, so ist die 
HPilung der Pleuraalfection deshalb fast stets direct abhängig von dem 
V Prlaufe des Processes in der Lunge. 

Es lmun keiuem Zweifel unterliegen, dass der Process in der Plrura 
- se i es, dass er durch directeu Durchbruch des Lungenherdes nach 
Ne kros e der Pl eura pnlmonn.lis oder per contignitatPm, blos durch 
Ji'ortpfiaBzLmg der Entzünduug durch das nicht perforirte pulmonale 
Blatt, entstanden ist - nur dann einen günstigen Ausgang nehmen 
kann, wenn der infectiöse Herd in der Lunge respectire die Produtte 
dr·s jauchigen Entzündungsprocesses unschädlich gemaeht oder durch 
die Bronehien oder die rl'horaxwand elirninirt werdeu. 

Es ist ferner klar, dass die Bedingungen für dir letzte~ uoeh n•r
hältnissmiissig giinstige, Entwicklung, ntimlieh die AlJstossnng der inficirten 
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.,I 11,.,cll .,"tl~St' ll. Wt' itnu~ vortheiliHlllt~r sind , W f:' llll \_vir di n Eröffnu
110

,1, 11 assen " " -
des Plenramnmes mit dem l\Jpsser vomPitmen, als Wt>llll sw spontan erfolgt ; 
denH mllt t' rst sind wir im St.wde, uns die .Jan c- he ltöhl t~ rüllig- zng-ii.ng lich 
, .,c]1 , 11 , 1·,, zti ci1,sinfieirell und tli t~ Obertliiche der erkranlüt> ll Luno·.~ Zll lll.- . t. ' :; V . b '-• 

1,hentidls in den Ben' ich unserer Belwndlung zu zi elwn. Sie wird ja nneh 
Eröffnmw ller Pleura direc-t clpr Applicatioll ron Uellicamea ten, z. B. 
des so t~?tflich wirke11den .Jodo1onns, zugii.Hglich. wii. ll rend bei put.ri(len 
Lungt' tmtfectionen mHl geschlossener Pl·~~Jrahöhle d: r .Erfolg_der _gewöhnlich 
angt'WendetPH Cnrnwt hotlt,n, der lll!tn.latwnstherapte ete.. ztPIIlhe!J Z\veift!l
haft und die Behandlung im günstigst.ea Falle sehr lnn gtl<ltH?l'IHl ist. 

Jedenfi1l!s winl die \'öllige .Rt>s titutioH des erkrnuk t.t>n Lungeng1~
webes und dl:' r Plt~um auf di esem Wege bequemer t, rtolgell als anf Pinem 
audereu, cla. die uekroti :-:>ehen Partieen hier schnell t>r n ns dt> m Köqwr ent
femt werden, als venuittt>lst der Exprr tora.tion dnn·ll die t' ll gt' ll Luftweg1~ 
oder durch selbstgeschafl't>tW Fistr lu der 'J'h on1xwand. 

\Vem1 wir Jlllll t' rwiigeu, dass in tlt?ll Fii ll t' ll roll pntridt' r. dnn•h 
iutectiöse Lungenproces~e bedingter, Pleuritis di r Syntp to Jt te ron Seitell 
des Exsudat:-; meist · sehr in den Hintergrund tn~ten . tla dt>r Erguss lüiufig 
- wie auch iu unserem vorht' r mi tgetheil ten Fall t~ - iilwrhanpt. k1~ i u e 

lwdeutende Grösse erreieht, wiihrencl die Et·scht>iJLlltl gru dt' r .Jauchnng, der 
St•psis, die Scene helwrrsclwn, so müsst~ ll wir wold zn dem Se lJlussP kontnwu, 
tl a s s eigen t I ich n i c b t di e Be h a 11 d luu g der p n t ri de n P l ~' n r i t i s, 
sond ern lli e tlur eh di e Opt>ra. t ion e rzi e l t t~ ll g iin st.igP II Bedill
g ung en fiir di e Heilung Ll er infed iös en Lnn ge na ffe l"t io n se lbst 
dt· n Hauptanth eil a11 tlem erzi e lte n Erfolge ltab en. 

\Vemt diese Folgenmgeu zugegeheil werdeH köllnen, so t' rg ibt sit·lt 
als Cousequenz fiir nHst' r tlwumpentisehps Halldt•ln , dass wir i 11 a ll e.11 

F üll en putrid er Lnn ge na ffed ionell , ill dP!I t' ll A n z~> i t· lt e n rnr den 
l' t' r i p h e r e n S i t z d ,, s H e r cl e s r o r lt a 11 d ~' 11 s i 11 d , d i p T h o r a k o t o m i ~~ 
rornehm ell soll en, an eh WPllll di e Grö:s:-;1> d Ps ,· u rhaud e n r~ a 
pleuritisch eu Exsudats ni eht dir ed zum Ein g reifen zwin gt. 
.Ja wir wünleu selbst. dann zur Operatioll ra.thell, weua dnr<:lt die physi
kalisehen liutenmehuugsmethoden nnr das r orh:wdeusPin ~~ illes oher
tliithlichen Lmtgenhenles, aber 11icht die Existenz Jiüssigen Exsudats, 
JJ~ehgewiest:u seiH solltt~; eine Verklelmng dpr PlemaJJl iittt".r, durc.h die 
:l.•e _Pl~m~ in <l~r weiteren Umgebung des Herde::; a.IJgi'Sthlossen wird , 
t::;t Ja m .)edt~m :Falle rorhamleu und verbessert di e Chaneeil rlt?r Operatio11. 

d) Die Behandlung des Empyems bei Tube1·culä'sen. 

~-i(·t~t nnwiehtig ist t> ine Erörtenmg des thera.}Jeutistlwll Verhaltens hei 
dem han11g rorkommt~JJdt'll Empyt~IJl d t~ r Phthisiker _ die Beha.ndlung 
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•Irr sc~rüsen PIPnritis 'l.'nhi'I"C"nlüser halH~n wir lu·rl-'its obc·n hE>sproc·hen -. 
da hirr di1· :MrimwgPn dc~r Autorrn übE-r ((j,, Art d('r BE>hancllmws
lll<~thoclrn und iiiH'I' die l\Iüg-lic·hkf'it. dPr Opc,ration iihf:'rhanpt Sf'llr ~l'·
tlleilt si)](l. 

Allerdings darf nnt.r'r cli••sen UmstüJHleH ein tlwrapeutiseiH·r Ent
selduss 11111" naell rPiflic·h r r Erwiigung nn<l gpnanrr Absc·hiitzung rlt·fo; 
lor·a.lt•n HefnndPs und d1~s Kriift eznstalldt's grfasst wPnleJI. ,_ 

Wenn das Exsudat sith sehr seh11Pll nnd untf'r n•latir stünnisehell 
Erstlll-'innng<"l1 gPbildet. 1111d wenn dif' \·orherigc' gl"naue Untersntllllllg 
der Lun ge nic·ht :l;c, ic: hen von wirklicher. ausg r l)J"eitrU~r. Zrrst.örung 
dPs Gt>wrbPs erg1~ b en hat, so li egt hier imnwrhinnoeh f'ine betriiCllt
lic·ll e n'löglif'hkeit Yor, dnn·h ~~ inen energisthen operat.iren .Eingriff. dnn·ll 
Entle•' ntng <l <'s Eiters Yerlllitt•>lst der Schnittoperation und mtionf:'llf' 
Nac-lilwhandlung, einen znfriedpw:;tellellCleH Erfolg zu f'rzirlf'!t. 

L'ntrr diesen r erllültuisSPll gilt wirklic-h, wie \lllS die eigpne Er
fahrtlllg." g•'zeigt hat. der leich·r oft falseh angt,WI~Jtclrte Satz: Remedium 
HII<"'' PS Jtlf'lins qtmm nnllmn: denu wir sell>st habr,u meltrfa('he Fiillf' 
gNwlten. wo di e Obdndio!l clt>r 11aeh wiederlwlt.Pr Pnnetion an Ers('hüpfnng 
zu Grunde gegangenen Pn.tientPn klar zeigte , Wf"lc:he grossen Chaneeil Pille 
zur ree ltten .Zt~it rorgrnommene HadiealopemtioJL gehabt hiitte , v .. -ähn·nd 
llttlll si<·ll Yorher auf Grnud clt>t' fitiseilen Aunahu1e eint>r ansgebreitf.'tt>n 
Dt~struc· tion d1~ r Lunge nnr zn Piner halben MassregPl. niimlie!J znr hiinfigt>ll 
Pulletion des Exsudats. hattP (~Jltsehliessen kölliWJL 

Eine solelw Mas:-;naltme kann aber natiirlic·h unter den gegebenen 
Vt'rltiiltnissen kein en Erfolg habeil UJI(l muss dmeh immer selmellert> 
A 11santmlnug cles Exsmlats uac· h je<ler Pnnl'tion direet die Consnm ptioll 
der 1\riifte besc-hleunigen. Wenn die Erkrankung des LmtgengewelJ,,:-; 
nid1t. :-J(>ltr ansgebreitet ist, so wiirclell ·wir auch bei seröseu Exsudaten. 
di e trotz wirclerholt.Pr Pnndiou sich immer wieder unter starken Firber
bewegnHgeu ansanumdn, zm Sehnittoperation rathell (s. S. 151). 

Wenn man sieh uic-.ht zur Sehnittoperation entschliE'ssen kann. so 
sollte man in nieht ganz klaren Fällen jedenfalls das Biilau'sehe Yt•r
fahren anwenden, da eben unseres Eraehtens keine F.'ordernng bereehtigtt>r 
ist, als di e, bei Eiteransammlung dem Eiter danPrurlen freien AbftH::;s 
zn s<:.haffPn. 

Ebenso wünlen wir stets empfehlen, Pin jauc-higes Exsndat ]H•i 

Incliviclnen. <lie an geringeren Gmclen von 'l'nlwrc·nlose lt~iden. zn operil"l'll, 
<la man jedenfalls Yerptliehtet. ist, die Gefahn>n der Jauehnng so weit 
als möglich zn vermeiden. 

Gegen dir operative Entleerung der serösen oder eiterigen Exsndate 
bei 'rnberculösen wird häufig rler nic:ht ganz unbegründete Einwand ins 
Feld gefiihrt., <lass nar·h der Eutleernng drs Exsudats tuberculösE' Herde 
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in der nun besser enüihrt.en Lunge eine rapid e EHtwieklung Heltmell 
.. , -·ett J·., cla"'"' soo··•-t· rlureh Versehleppung von 'l'ubrrkelbatillPn bei det· Jlln:::-::; . •• '"'"' ·- o" 

..:\.thmu;tg neue Herde l'rzeugt werden. _In der 'l'lmt lt~t H~an ja Jticht 
selten Iutth :Entleerung t\Ps Ji~xsnda.ts eme sehnell~r~~ EHtwtdd u ng voll 
Destructionsproeessen der Lnnge nncl sogar rwnte 1\!t.ltnrt.ubereulose beob
aelltt>t wi\hrend Jwi Hingerem ßpstt>h en seröst"l' Pleunt11lt->JL oclPr E111pyerne, 
ja. so;ar bei Peumothornx, ein auffallr~nder St.i1lstnnc1 d•"r 11~rkranknng des 
·Lung~ngewebes eintritt., tlcr auch Hat ll spoHtauf'r Aul$a ngung des Exsudats 

oder der Luft fortbesteht.. 
Wenn man also Hic:ht. lt~ngnen btm, dass - wenigstens zeitlieh _ 

•·ine Besserung der Pnrenchymerkrauknng cler Lnngt~ mit der Ausbildung 
t·iBes Exsudat~ zusammenfallen knnn -wir :;;clbst ha.ben ganz fi·nppaut e 
Fülle beobachtet -, :-:o darf mnH doeh ans di est' r 'l'hat:-:aehe nicht den 
!!enerellen Sc-hluss zieheiL, wegen der blossen lHöglicltkeit e in e~ solc-hen 
~ünstigen Einflusses auf tlen Lnngeuproeess eine s1H1st aoth,-v e tlllig e 
Operation zu unt.erlnsseu. Wir haben ja lwreits ohen darauf hinge
wiesen, dnss gerade hier bezoglieh der Operation streng i ndiridnalisirt 
Wt'rden muss, nnd möchten nnr notlt darauf hinweisen. dnss di t> ltier 
rargeführten Einwände iiberltaupt gegrn di e Operation der Exsudatt>. 
hei allen Forme.n ron Herden i 111 Lungengewebe n ·nvertlt et Wt ~rd en 

könnten. WeHH lllan berechtigt ist, nnzune htllt~ ll. dass di r Ausbreitung 
des tuberculö:-;eu Virus in der sidt uach Entleerung des Exsudats t' llt
lillt.cmlen Lunge begünstigt wird, so knnn 111<1n tnit (lerselbeu Sicherheit 
anHehlllen, dass der gleiche Eingriff <Uitl1 die Yenneltrung cl t'S Virus uncl 
der :Mikrobien sonstiger entzündlic·her oder infectiöser Proeessc lwgnnst.igt.. 

Bei sehr vorg ... sehrit.ten,•r 'l'nhen·nlose ra.tlwtt wir natürlit·l1. so lange 
als möglich mit jrdem Eingritfe zn wartrn, tla kt>in e Opt~rat.ionsmethoclP 
im Stande ist, hirr tlen tlurl'h das Grunrlleiden herlwigt>l'iibrb' tt sdtlinnnen 
..lusgang aufzuhalten. Hier sollte mau atH:.h die Pmwtion nntt' rlasst ·tt und 
das Leiden durch reichlich•~ Gabf:'n roH Morphium zu lintlern r •· rstl(_-hen: 
denn unserer Erfahnmg nach leistet diese :Jlassuallnu~ t>.bt~nsoriel wi•' di e 
Punc:tion aus Imlir·atio ritalis. (.Yerg!Pit·he lli·~ 'J'h ernpie dr~~ PtH~ tllllOtlwrnx.) 

X Y. Der 1\Iechanisnms Uer 'Viederentfaltung tler Lung·e nach 
der Ü}lemtion. 

_ ~eber deu ~Ietllaai~mus der WiedereiLt.falt.ung der LungE JLadl der 
Upemtton, also uaeh Bilrlung eines künstlichen üusseren Pw~nnwtltorax. 
sind viele Ansidttrm anfge~tellt wordr~H. 

ner Vorgang der Entfaltung lässt si<:h natiirlic:h in sei111~r reinsten 
.B'orm eigent.lich nur im Expt•rimente, in FiHit!ll voll tranmatiseh1wt Pneumo
thorax od1~r bt~i sdtr knm~r Danrr clr~:-; E111 pyr·nts, wo der urspriiuglich e 
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1\led 1anismus HO<·h wirksam i::;L sturliren. Da die Exl>r·1•1· 11-1r 11t ,.. 'fi II 
. . . · · ·~ .-; ZWei e OS 

lehn'H. dass n.u t h hPI hn>tt.er Thoraxwunde die Lnn()'C. 11" 111 E·
11

. 1 · • • 
0 

0 • • e'' ·" ~ tc nngen 
<!Pr Lnft e1nrn grossen \Vtd erstancl entgegensetzt, nnd dass sie sieh. wenn 
der Eintritt er{(Ji gt isL <lo<·h s~hon wenige Stnuclen Hath del' Verletzun()' 
wieder entfi1.lten kaun , da frmer hei vielen Kranken, und zwar hei Kinder~ 
nnd Erwachsenen. oft sehoa einen 'J'ag nach der Entlrenmg rles Eiters. 
durch Stlmi ttoperation flb er eiuem grossen 'l'heil r der Lunge wieder 
dentlicll es Athe111 gerii.useh zn hüreu ist - eiu Bewr~ i s für di r: schnelle Wieder
kf:> hr d t~ r JJOI'Inal eJt F'nn etion -, da eucllic·h in einigennassen günstigen 
Fii llen uaeh Yier bis fiinf Tagen bereits iiber der ganzen Lunge annähernd 
It OI'IItalr Verlt iilt.uisse hergestellt sein können, so kann man nieht. an
nr• III118IL dass ein r sol r·h t~ Heilung in all en Fällen (oder aueh nmo in clet· 
nht'nriegenden ZaiJI der Beobachtungeu) dnreh Granulationsbildung oder 
gar dnreh Verklei nenmg der 'l'horaxhiilfte nnter Zu~ammenziebung de1· 
Hippen nnd VPrse hiehttng vou ~aehbarorganen bewerkstelligt wPnle. 

Da das Zw(' rt hft-dl 11ieht etwa dureh das Gewieht. des Exsmlat~ 

glt:i<· hsant passi\' r<' rlagert wird . sonderJI nnr unter Abuahme des Tonus. 
si<·II proportional dem H.f: ize anf se i1u~r Ohertläclte n.nsdehnt (ersc:hlalft), 
so stt!igt: es an t h nach Entleernug des Exsndats ni<·lt t entsprechend det· 
<i r wi <: ht.salmaiilllt '. sondem proportional der Grösse des wiederkehrenden 
'J'o11t1s. also g1~ wi ssermassen af·t iv, empor und nimmt seine regulären Ex
t· llrsionrn wit)der in dem Masse anf, wie die periodisthc S(·hwankung de1· 
litJI~ormtion , dit: s t~ inen Tonus regulirt , es gestattet. 

Ebew:;owenig also wie ein Exsudat voll mitt.lerer Grjjsst ~ eine seinem. 
l i(' wi r· h b~ gewm entsprechende positive Belastung au:->iibt, bewirkt sein 
Verstl1windeu ein en Zng auf das Zwerehfell ; beide Vorgiinge beeintlussell. 
1111r dPn re[-l ectorisc hen Tonus und dami t cle11 Staud des Muskels. 
lladnreh wird es erkliirlieh, dass das Zwerchfell, trotz .lbnahme des Ex
sndats bei fore-irter Aspiration, doch nieht sf:! ine frülwn~ Stellnng einzu
ll ehmen vermag, und dass es an(·h bei reiehlichem Exsnda.t nieht imme1· 
~~ nt s prethentl tir•J steht. 

St~ in Staml ist ehen vou der Höhe seines 'l'onus und der tlnreh deu 
Heiz des Exsndat.s betlingten ModiJieation dieses reti ect.orischen Znstandt>s. 
abhängig. So wird es ferner erklärlich, dass am·h tli e Luuge Jwi a.llzn 
starker Aspiration nicht cl en freiwenlenclen Hamu auszufüllen vermag, nnd 
das::-: Hlntiilwrfüllnug und Hinterguss in das Gewebe erfolgen muss. 

Wt•JIH der erwähnte ~l eC"haHismus richtig functionirt, weun die 
Almaluue nliCl Zunahme des Tonus aller Gewebe iu entsprechender Weise 
~~ rmögli<·ht wird. so bedarf ~~s keiner Verklebungen. um die Ausdehnung 
der Lllllge zu bewerkstelligen oder zu fixiren. Bei Almahme des die Oou
tradion dt>r Lunge begünstigenden oder herrormft>JHlt>n Reizes in der 
Pleura, des Exsudats, muss die Lunge sich erweitt•Ion, aueh WE'llll ein~ 
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- li' · 1 ·· '"'PI'"Jll)t·ustwanrl hestr ilt: rh>nn hei jeder _Exspirati 011 Oe nung- m r er an.,s " ~ · · < • • • 

. 1 . .... -1 . 0 •1, .. ,111 clrit I,nno·e hrr g·efüllt. , und bet ri E' r Insr)irat1•011 Wll'f SIE' VOll 11Pl' 0 ~' o '- _ . 
kann diese Fiillnng nieht röllig a.nfgehoben werclt•H , da Ja tlll nugünstigstpn 
li"alle hei der int;pira.toristhen Erweitt>nu_tg dt's 'l'h~l~a,x 11111' so riel Lnft 
· 1· 1)1 ·11t1 . .,t1,11 J·"llll als di e Erwetternng des I hnmxran ms het.rii o·t Ill ( !P eum. et . , . ''" . ' · · · . . ~:- . 
Der i\ussere Luf!clrm·k kann rli P Lunge al~o n.i eht :vtPder c·omprimiren, 

tl . 1 ·cltt "'O [·'JIO'(:' Pillr. lricllic-lte lllSplratonsc·h e Beweg·nno· llr·r namen tc- 1 n1 · ., ·~ " o · ·· · ·- o 
· t 1 0 1aJo1·1 ]. tlfts=inlt' n11d eilll' Q:Plliigend(· AhnnhnH· d0s Tonus m .rapu m 1 < .- . J •• , .... • • 

lwsteht. 
Di e Pii Jlnng df'l' a nsd r h nnn gs fii Ii ig1•11 Lnn gP mnss also I>Pi 

Entlet>nmg dt<s Exsnclats so lange zun ehnt eit. _ab der.A bflu ss \ridt·r
stan(\ für das intrapl eural e :M etlinm genHger I ~t als fiir di e 
intrabrollthialr Luft. di e ja. den. dun·ll die Tllä tigkeit tl r~ r g~>s iiJH\t->n 
Lunge ge~etztPn. hülH·ren mitt.[Pn'n Exkpiration s clrn ek de r 'l'ral'IH·a 
zn übt>t·windrn hat. 

Mau ka1111 al~o wetler annt~ ltHWJt. lla~::; iniHH' r g: röbl' l'f' Yt•rkl t·bnn gt>n 
di~-' Grund\ag·e d!:'r Restitution bildrt1 ntiiSSI'll. uoclt dass di P YOIIl Hilus 
Jwr fortsr·hJ~itPIHh" Yerwadtsun g dPr Pleura tlmr l1 BindPgew, .. Jw. rlt•r 
Hos er'a) diE' HauptrollE' lwi dPr Entfaltung: dPr L1111 gt~ zusthrriht. hier ht~

soHcler~ wirksam ist. Jedt>nfillls diirfh· hPi der 1\iirz e (lt>r ~ P it. in dt·r 
die Wiederentfaltung stattfinden kann. diP lt>tztt>rwii lmt.e :Mögl i<· Ii kYi t 11 i<·h t 
von grosser Bedeutung SPill. 

Zwar nimmt die .AnfiJ\iihung· dt- r LnnQ:e rom Hilus a11 s am stii rkst<· n 
<.. <.. 

zu. weil hiE'l· dit' ,Q:ünsti0o·~tt' n Bedingungen fiir den Eintri tt. dt' r Lnft IJ,,_ 
~ ~j L 

steht>IL aber a11 der .Ansbilduug des normalen Lnngf>molniiU' Ils hat 
zweifellos ein anderer l<"ador. n1imlic.h der allm ii ligP Nar·hla~s dPr 

maximalen tonischen Contraetio11 des Lungengewebes, dt' r c· nt ~pre<·hPtlll 

der Ahnahme des Exsudats PiutritL einen grossen Ant.heil. 
1)11serer Anffassm1g· m<·h erwPitert also nic·ht 1ler inJu"rl' Lnrtdrnd: L . - -

die Lm1,g;E'. sowlern der Nar·hlass der almonnr11 -unter dem B~intin:.:~, .. dt·s 
fremden intrapleuralen Meclinms erfolg1mden - Contra<"tion gibt der Lun 
erst dit~ ~Iögliehkeit. wiedt'r ein grössrres Volumen der Lungt' zn erfiillt>u , 
unrl je grösser nun nac-h Verringerung der die Pleura trennenrlE'Il Flüssig-
keitss('hic-ht. bei jecler Inspiration die Abilaiune des intraplenralpn Dnwkt"S 
wird , j e grösser die Ersf·hlaffnng der Luuge gegenüber (lpr Erweiterung 
des 'l'horax und die Besehlemligung (ler Bewl'glmg des Lnngenge\relw=
gegeniihr~r der der Brustwand ist. desto mehr Luft kaun St'lbstrerstitndlieh 
wieder in das Bronchialsystem nnrl in cliP Lunge seihst eintretPn, nn1l 
dest? mehr Luft muss mwh bei der Inspiration ans der Pleurahöhle an~
getnebt~n wrrclen. 

J~eilänfig <'rwähnt, kann ('S ('igentlich lH·i g-ut(·r Function des Atlnm•ng";
IIICchamsmns a nch nie zu ei 11('111 hetriichtlichc·n Ürade ron Luft v c r d ü n nn n g 
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in der Lunge seihst kommen, da die· c;xactc Funetion PI 1. E 
J .. 1 1 · Jen < Ie rhalturw de:o: vollen AtJnosp 1arcnc ruc \cs und noch dazu eine grös··e ,, 1> 11 '. :-

f 1 ur.. . · 15 r0 n!·sc 1 euma-una-
des Luftstrom. s Cl Ol'f rrt. VY urde 111 der 'fhat aueh nm in r:Ine ~ ·t t 0 • e 

I ft 1.. . 1 1 ~ m ~, omt'n e emt· 
wirkliche Jll .ven unnung 111 <er unge bestehen s.o müsste sofort c1·1 I . t' · 1 · . ' e nsp1ra Ion~-IJewc·u·ung· retlectonse 1 IJremflusst Wt•rden: ,· edenfalls ]-0·· 1111t,· · · 

t- ' · •• •• . • • • •. . · · ' ' "' Sie nur unter 
gross<'~: Sein\ ~~;~g!,cit ~ untd he1 betrachthcher Erhöhung der Muskelarbeit in 
ungen ugendcr H etse 10r gf•se~zt werden .. Eine wirkliehe Lufttercliinnuno· im 
Athmungsraumc kann nur emtreten , wenn nicht O"C•mw Luft w•chst.ro~JT e 

. t' . l' I S o o .. . L n kann. um den con tnn1r w wn trom zu erhalten. Wir sprechen fälschlich , 011 
ciiwr Yercli_innung, weil wir mit _unseren Methoden der .Messung dem 
Strome e1nen zu g ross en Widerstand bereiten, d. h. ihn so HH'

zögcrn lllHI unterbrechen, dass steh; eine geringe Lnft\·erdiinnung im Canale 
enttlteht. 

Bei der Enttaltuug der Lunge spielt also, wie W eissgerber 14) mit. 
Heeht herrorhebt, der roH der gesunden Lunge exspiratorisch er
zeugte posit.ire Druck eine grosse Holle, da sich einerseits diesf' 
J>rn c·kerhölnmg auf die Bronchien cler krankeu Lu11ge besonders stark 
iibertriigt, nnd dn andererseits die Entleerung der einmal exspiratorisch 
gefüllteu Lunge \rührend der niithsten Exspiration gegenüber clem starkeil 
mittleren Drut ke in dt,r 'l'rachea nicht möglich ist. So wird die Füllung 
der verkleinerten Lunge mit Luft nach beiden R.iehtnngen hin begünstigt. 
\\'8 llll erst. eiu mal die ·Wiederkehr des normalen 'l'onus nnd die V Pr

kleinenmg des abnormen Pleuraraumes angebahnt ist. 

~acli A ufr ec li t 13) kommt di e Heilung heim operirten Empyem dadurch 
zu Stande, dass die Lunge, deren Hauptbronchus weiter ist als das zwischen 
cleu Hippen liegende Drainrohr, sicl1 bei jeder Inspiration ausdehnt, während 
Verklehnngen die ei nmal erreiehtc Ansdehnung fixiren. 

Diese Erklärung kann nicht fiir alle Fälle genügen, denn da wir z. 13. 
in nnseren Füllen bd der Operation stets eine relativ grossc Thoraxwunde setztc·n 
und diese Wunde durch zwei starke Drainröhren offen erhielten, so hätte 
hier, wo di e 1inssere 'rhoraxöffnnng unYerhältnissmäsig grösser war als der 
Hattpt.bronchus, keine Wiederentfaltung und namentlich nicht eine so schnellt· 
Ausdehnung der Lunge, wie wir sie immer beobachtet haben, eintreten können. 

Unseres ErachtC'ns findet, >orausgesetzt dass die Lunge gesund ist 
HIH1 naeh Entfernung einer geniig<'nden Menge von Exsudat sofort dmch normalt· 
Jnnervation einen entsprechenden Nachlass des Tonus erfährt, auch bei sehr 
weiter Hippenwunde in knrzrr Zeit eine verhältnissmässig ausgedehnte .An
lagerung beider Pleurahlätt('l· statt. 

Jedenfalls spielen hier also mehrere Factoren eine Rolle, und die_ ein:nal 
erreichten Hesnltate werden wahrscheinlich nur dureh feinste hauchartige \er
kl ehungrn der PlenrabHittcr verstärkt und dauernd rrhalten. 

Einen sehr wichtigen Aufschluss über die Form der Wieder
herstelluno· der Function der Luno·e nach der Ü]Jeration hat 

b b 

ein von Herz~~) mitO'etheilter Fall tmserer eigenen Beobachtnng ge-
liefert, den wir sein~· Wiehtigkeit halber hier ausführlkh mittheilen 
wollen. 

Roaenbach1 Erkr. d . Brustfells. 12 
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'I · t · 1,8 Exs'lCl"t Her·zd eo·encration , Op eration. S c hn cllr· ,, ass1o·es pu nc c . ' •• ., ::::. . . 
· 'Entfaltung der Lunge. 'l'od llnrch H erdähmnn g. Obdn d ton. 

B .. · · St 1· 111 ·]n" ~t=irl-stt'll Collai)SllS mit starker ö_dt'Jilntöst•r er emer tm ac m l "'' ·· • , , · -· . 

Schwelluno· der Extremitäten aufgcnomnwncn, hoch f ~c h ernden , Frau von 
~g J 1 ,.., d ·11 fa"t l·l1'e·· o··•JlZC linke Lnng·c etnnchmcndes Exsndn.t o a uen wnr e e1 •. ,, :::-" • . ._ . .. . . 

t t. ·t l '~l·e c]J"c Pt·ohClHlllCtion ero·ah , steh !11 :-; tarkster Pl:)auehuncr 
cons a u , c as, '' · 0 

. · · - • . 1 "J l 1 ::, 
b f 1 ~ 1 l'cat1·0 , .1·tar1· i; wtml C' ohne 1\arkose dtc lh ust 10 1 e t urch rlen e anc . .!1.llS IH 1 ·, . ·• ~ • . . 
Sehnitt erö:fl'net. wolJei sich mC'hl'l're J~ iter sti n kt' lHlen, _ d 1cken, _e Jten ~·e n Ex-
, 1 t cJJtl"el·t .'11 und dann clie o·ewöhnlichc Nnchhehnwllung 1 ~ lngelt~ I tct. 
:-<\H a S · ..: ·C , ' I:' · ~ • }- ] .. 

Schon am folgenden 'l'ngc· war das he~nden der . \.ran _;:en a.utt~1ll l' lltl 
hesser. Das Fieber war ,·ersehwnndün, .Appetit stellte. swh e ~n . dns :::5ceret 
war beim Verhandwechsel fn:>t geruchlos, und am n ertcn rng:c a th ntete 
Pat.ientin mit der ganzen linkPn Lunge zic·mlich kriiftig . Obwohl di e loen.Ie 
ß1,~serung- so vorwiirts schritt., dass Rielwn 1'ag-e nach der Operation die 
SC'c·retionL minimal und der üble G-eru ch \'öllig· wrschwund l• n ·war, so dass 
da!': eine Drain wegg<' lnssen , das andere wesentlich gekiirzt werden konnte. 
so hoben sieh doch die Erselwinnngen der Ht\ rzsehwiichc nicht. Die 0 edem,. 
nahmen zu, und Patientin starl) acht Tage naeh der Operation in einem 
plötzlichen Collavs, dPm mehrere lC'ichtcrc .An fii llc von Lu ng1' ll iidcm Yorh er
grgnngen warm1. 

Bei der Section wnnltl znnii chst Yon d,•r Opcrntionswund e aus th•r 
Sehnitt erweitert und t>in Stück der fünften Hippe rt~ileei rt . So ilah man in 
einen ka.mn 30 cm3 fassendün Raum , den Rest 1lcr \'orher su grossen Etnpyem
hühle. Darin fand sich eine Spur absolut geruchlosen Secrdcs. Die Gn~azc n 
der Höhle bildete das Zwerchfell, 1lie wieder ansgedehntt· Lunge , die· nm 
noch in ihrem untersten Abschnitte atelektatisch war, nnd ein r· di cke· Sehwart(·. 
die den etwas nach link:;; Q;elna:rrt.en Hrrzhe11td g·ewisse rmas~c·n Yon !lt'r 
Empyemhölile sC'parirte. . '· . 

lJie gn.nze linke Lunge (aw;ser ilm·m aliPrnn t<•rsh·n '.l'lwile) i st. dnn·h 
tlüchenhafte, hauchartige, höchstens spiunengewebsdülllll' , Aclh iis iom•tt mit dPr 
Pleura costalis verkleht. "\uch cli e reehte Lnnge, tlic~ etwns gehliih t ist. Zt' igt 
geringe Adhäsionen. Heide Lungen i-:ind :;;tark örlPmatöi-:. ih r r, Broneh it> n in 
bedeutendem Grade katarrhalisch afficirt. .Das Hnrz pribwntirt l'l iel1 Jawuf
g'(•schnitten sehT schlaff, etwas vergrössert: die~ v,mtrikel - lwsollders dr·r 
rechte - sind stark dilatirt; ihre~ WmHlnng· ist auffallnnd d[iun. Der Herz
m nskel sieht hraungelh aus, ist brüchig und -zeigt starh fd.tig·(· ])egcneration . 
Ein Grund für die primäre VeJ:janchung des Exsudat::; i~t' 1 ~ic·ht ~;o rhand rn; 
denn putride Bronchitis, Em holien, Brandherde ctc-. fehl en. 

EPikrise. Bei einer an hochgradiger H1~rzinsuf1ic· i c, nz leidendPn 
Patit•nt.in mit janehigem Empyem, wo nur aus lndic:atio vitaJis und o!J11e 
A_ussic-ht auf _dauernden Erfolg operirt wurde, tritt, wie tl ic, Seet.ion ergibt, 
b_lllnen \YeJ.llgt'n 'l'ageu ein e völlig-e Wiederentfaltun g der Lunge 
e1n, wo~_ ei n~u .ganz feine, hauehartige, Verkl ebnugPn die 
PI eu ra~) lat ter lll du_er ganzen Ci rcu m fere nz ve re in i g~' 11. 

-. . Dieser _Fall b:\~eist nicht nur den glänzenden Erfolg der rinfaclwn 
:::idnuttopera.t.wn het Jauchigem Empyem, sonelern besitzt eine besondere 
Wiehtigkeit für die .Aufklärung des l\lethanismus df!r Hr.ilung. Es zeigt 
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Sic·h dass nicht etwa, wie man gewöhnlieh annim111 t n . d" ,., ' . . . ·. ur 1e ,Hanu-
lationsbddung und das Entstehen dicker Schwar·ta 11 (}' ·H .1 ' • ••• • . • . J • • " te e1 ung 
}l erh eduhrt , sondelll dass, unt~ r allemrO'er Vot·"usset d 

. ... • • l:J J '" znng er 
Ausd ehnnngsfahJgkelt der Lunge, gerade feine hauchart1•0 .,. 'll =·· 

· · . · . .. ' o'"· 11.( l,l-
siouen d1e emmal erreichte Aufblahnng festhalten und die weiten~ Aus-
dehnung begrmst.igen. 

Da nur die PleurafHiche des Herzens eine dickere Sc~hwarte _ 
vielleicht rli e 'Wirkung d1~s R.eizefoi der Drainröhren, vielleicht der Aus
drnek eines besondere~, Iota! vorhandenen Entzündungsreizes _ zeigte, 
so ka.nn man wohl sehhessen, dass gerade die, allgemein als nothwendigste 
Bedingung der Heilung angenommene, Bildung reichlicher Granulationen 
entbehrlieh nncl eher das Zeichen einer Störung des normalen HP-ilungs
vorganges ist, nnd wir miissen H erz 14) beipflichten, wenn er meint, dass 
llt'ben drr Erltaltung freien Abflusses fiir den Eiter nur die Ausdehnungs
fii higkt-: it <lPr Lnnge coJHlitio sine qua non für eine prompte Heilung sei. 

X VI. Verlauf nach der Operation und Com]>licationen. 

Die Statistik der :BJmp ye moperation ist in den letzten .Jahr
z.elmten srhr giinstig geworden; denn es ergaben sieh zwischen 84-90% 
Ci1me1mngeu. Indessen möehten wir darauf nicht zu viel Gewicht legen, 
da Jli eht alle Fälle, die die einzelnen Beobachtc~r mittheilen, clirect ver
gleichbar sind. Erst die roll L ey den angeregte eingehende Sammel
fors<·hnng wird vielleieht znr Klarstellung der strittigen Fragen beitragen. 

Die Dau er der Heilullg nn.eh der Operation lässt sich nicht 
(Iurch bestimmte Zahlrn ausdrücken, da im einzelnen Falle die ver
S(· hiedensten Einthisse massgebend sind. 

Wir haht=m bei Kind ern Heilung iHnerhalb clreier Woehen eintreten 
sehen, während in anderen Fällen llie Yöllige Heilung zwei bis vier 
Monate in Anspruch nahm. Die Heilung erfolgt. um es noeh einmal zu 
wiederholen, um so schneller, je fi:iihzeitiger operirt wird; aber der 
völlige Verschluss der Wund e lässt manehmal anf sich warten, da 
das äussere l~nde des FistelcrL!lals bisweilen eine gewisse 'l'orpidität zeigt 
und längere Zeit hindurch noch einige Tropfen Eiters absondert. 

Bei ü·ühzeitiger Operation, richtiger N aehbehandlnng und ge
sunder Lunge muss seb liesslich die vollständige Wiederherstellung 
ohne Difformität des 'l'horax erfolgen. 

Bei jüngeren Leuten und friihzeitiger Entleerung ist nur in den 
ersten l\ionatpn nach der Operation eine gewisse Behindernng der Ath
nnmg, geringe Dämpfung in den unteren und seitlichen Partieen, aber 
keine Verkrümmung der Wirbelsänle zu constatiren; bei älteren Leuten 
und später Operation ist aue.h noeh Hingere Zeit nachher immer eine 

12* 
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XVI. Verlauf nach der Oper[l.tion und Complicationen. 

· n·~r ·t··t 1 .. 'l'llorax und eine Verringerung der respiratorischen u·cw1sse tuormt a. c e:-; . < • . • 

E'=' • 1 .1-ell Gewöhnlich besteht dann auch eme naeh der 
XCtll"SIOllCll ZU Jelllel h. • • r 1 , • . . 

krankeil Seite hin gerichtete Skoliose und elll ltetstand de:-; Schulter-

blattes auf derselben Küqwrhälfte. 
Bei Anwt\nclung· von Ausspülungen, und wenn sonstige Compli-

. 1· 1 k"~llll es zur EntstehuHg einer danernden Pl e urafi s t ~:· l eat10nen vor tege.I , «· ·· . • • • 

k 1 e·111 "'olc]1er Zustand oder ehe Ausbtldung emes verscluede11 ommen, nnCL .., · · ·• . . . . 
grossen eiternden Hecessus in der P_leura 1st nnausb!etbhch, we_nn steh 
die Lnnge überhaupt nicht mehr völhg auszudehnen Im Stande Ist. 

Eine der 1111gnnstigsten Complicationen ist. bei Anwendung von 
Ansspülungen mit. desinficirenden Lösungen die In to x i c a t i o n du rd1 

Hesorption der betreffenden Antis epti ca. Di e gesunde Pleura i ~ t 
bekanntlieh eiHer beträehtliehen Resorption fiihi g·, und auc·h die entziill
cll' te Pleura. ist. olmohl sie die eiweisshaltige Exsudatfiii ssigkeit nitht 
anfzusangen Yermag, im Stande, grosse ~Iengr. n von differenten Stoffen, 
di·~ in die Pleurahöhle gebracht werden, aufzunehmen und ebenso solth l' 
Stoll'e ans dem Blute in das Exsudat abzuseheiden. 

Die Aufnahme solcher Substanzen kann aber aneh dnrt:h die Lun g-P 
selbst erfolgen, wenn eine Commnnieation zwischen Lunge und Pleura
höhle besteht. Oh in solchen Fiillen immer eine Lungenli stel vorhanden 
sein muss, oder ob llitht auch die intatt e Pl eura pnlmonalis diP 
Resorption bewirken kmlll , liisst sich seinv-er entseheideu . .JeclenfaJls aber 
habeil wir in dem einen oben mitgetheilt.en Falle (S. 167) ein direetes 
Einströmen der :F,Iüssigkeit. in die Bronchien uncl die mit di esem Zu
talle im Zusammenhange stehenden bedenklic-hf~ ll Erstitknngs•'r
s.-lleimmgen beobachtet. Aneh gehE> IL die Patienten 11ieht selten an , cla:-;s 
plötzlieh der Gesthma(·k des betreffenden .Mittels itn Munde auftrete, ein 
Vorgang, cler ehensowohl darin seinen Grund haben kan11, dass di f> 
Flüssigkeit aus den Bronthien in den Raehen und in den Bereich der 
Gesehmacksnerven tritt, als auch in dem Umstande, dass gewisse, 1lnrch 
die Pleura aufgenommene, Substanzen ins Blut übertreten und ablJald 
tlnrc.h den Speiehel wieder ausgesehieden werden. Letztere AnnahmP hat 
nac-h manc-hen Beobachtungen sogar eine grössere \Vahrseheinlichkeit. 

Carholmin und Salicylurin ist häutig beobachtet word e>n ; L e p in e sah 
nach Chlorzinkirrigation sogar Nephritis eintreten. 

Schwere Zufiille anderer Art und auth plötzlich e Todesfälle 
( s. a. S. 93) sind friiher, als die Ausspülungen der Plema noch regel
n~ässig r~r~enomm:n ~vnl'(len, viel häufiger heobaehtet worden als jetzt, 
wahrschemlt('h, weil clte Kmnken durch das - oft als Folge der Ausspü
lu~lgen zu_ betraehtende - Fortbestehen der Eiterung oder dnreh dif~ , 
mtt dem Elllströmen der nicht immer riehtig dosirten und sogar ätzenden 



Complieationen. un 
Flüssigkeit verbundene, häufig wiederkehrende, Reizung der Pleura uml 
der Vagusendigungen besonders w~schwiicht wurden (Pleurareflexe). 

Auch wir selbst haben einen sold1en fataleil Ausgang heol;achtet 
für dessen Entstehnng sich anch durch die Seeti011 eine genügendP "Er~ 
kHi.rung nicht gehen liess, wenn mau nir·ht rli e hetriithtliche An1iruie 
aller Organe nnd eine gewisse Verfettung des Herzmuskels als rr·s1H·he 
der Erscheinungen auseheu will. 

Der hdreffen!le Patient zeigte alle Erscheinungen hoc-hgradiger :\nümie 
nnd hct.riichtlichen Krüfteverfalls, mtehdem er vi(•lc Jlo uat~: Jan~ mit Au:;
spü lungcn behandelt worden wa.r, ohne dass sich ei n<> mr.rkhm·(·~ Entfaltung 
der Lunge oder auch nm eine gewisse Beschriinkung dc·r profusen Eih·r
sccrction hiitte erzielen lassen. Er wurde eines Tag·(·S während dPs ltei 
sib:end er Haltung: vorgenommenen Ausspi'tlens, hevor no; h lj4 1 clcr gewöhnlich 
benützten sehwaclren , lauwarmen, Lösung Yon libennangansaurem Kali in die 
Pl011rahöhle eingrtlossen war, von Bewusstlosigkei t nnol Krilmpff'n lwfallen 
unrl starh wenige .Minuten später unter deutlichen Zeichen a<;utPr Herzse.hwiidH~. 

Leit ltt en ster n 8
) hat die plötzlirh en 'l'odesfiille bei pl••nritisclJt"JL 

~~xsmlaten einer, anf einer umfangreichen Casnistik basirenden , eingf'hr·n
den Darstellnug unterzogen (s. S. 93), und r. Duseh hat. die Vennnthnng 
<Lnsgesprochen, dass bei den Ansspüluugen Stücke ron 'l'hromhf'll aus 
der eomprimirteu LniLge lo:-;gelöst und in den 1\n:oislauf gebraellt \\"l·nlf·ll , 
wo sie Embolieen grösserer ArtPrierr bewirken. 

Diese Ur:::;ache kann, unserer Auffas:::;ung nar·h . jeflenfalls um· iu 
einer sehr geringen Anzahl von Fällen wirksam sein ; in den meisten 
Füllen handelt es sich ·wohl eben nur um eine plötzliehe Circulatious
st.örnug, um Herz- oder Gehimanämie, nm eine retlectorische Hemmung
am Vagusapparate oder im R1~sp irat.io nscentp1m. nm plötzlirhe HP.rz
lähmnng etc. 

Die plötzli ch en 'l'odesfii.lle heim Brust s ti c h kommen wohl 
meist hei Kranken vor, die ans Indieatio Yita.lis operirt werden, uwl 
hier ist natürlich die 1\[öglichkeit, dass der 'l'od auch ohne Operation 
•!rfolgt wäre, nicht in Abrede zu stelle11. Nichtsdestoweniger ist ja Tod 
d nr ch S hock an eh iu solchen FHilen müglieh, aber ·~s wird sieh dann 
wohl stets um KraHke halldeln, die scholl liing~t besorulen, Sehwtiehe
znstiinde zeigen. 

Anberuei) hat Krampfanfälle beschrieben, die besonders heim 
Ausspülen der Pleura auftreten und bisweilen mltf:'r Verlust des B~wns .. ;t
seins zum 'l'ode führen, hisweilen sich nach einem kurzeu Interrail wied E-r
holen, ohne üble Polgen zu habeiL Die Zuckungen sollen häufig auf der 
der kranken Pleura entsprechenden Seite stärker ansgesprodlf'll sein. 
Fälle leichterer Art, wo die Zuckungen auf einer Körperhiilftt>., gewöhnlith 
auf der erkrankten Seite, auftreten, hat. Wei I 1 i) als Hemiehoree plenretiqn~~ 
b1~Zt~ i chnet. 
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XYL Yer!a.u{ nach der Operation und Com~licationen. 

]3 
. . . . K-. 1.'-"ll bleibt ein(' Lülwnmg der von d<'n Zuc:kuno·en 

e1 Nmgen m U\. ~· •• tl ·- l 'I'l · t> 

1f r·· : .1 ""1ft und in seltenen Fällen Anas · 1este c er wlln zu-
l)('tro enen .1\.01 per 1a e .. . , :· ·k . . . . -. . ·I . . .. k D" I .. 1 0. cle' .\rms ist o·e\\'·ohnllch st,u ~ r ansg1 sptoc wn als du! rue •. w -'n JJUUil::;, :s - ::;, 

dt's Beins. 
\
• 

1
. · · t e1•11 t' 111it :Mnskelat.rOI)hie YC'rhund(•nc Paral ysn des 

'Oll e)Hlle lS · · . -

Arms der kranken Seite beobachtet worden. 
zu den üblen Vorkommnissen bei Ausspülungen, aber atH·It in 

li'i\1\en. wo uac.h der Empye moperation Katheter oder Dra.inrö_hren in 1 Ieu 
Thorax eingeführt werden , gehört das Hin eingelan g:_en emes der bei 
dPm Verfahren benutzten Geg enstiind e (Instrumente. Hohren, SclnviillllllP 
oder Yerbnnclmat.erial) in di e Pleurahöhle, und nm_n muss deshalb 
sein Auge11 merk anf die sorgf:Htige Befestigung aller 'l'heii e der benützten 

Apparate und Verbandst.i.ieke setzen. 
Wirrathen deshalb Gummidrains oder 1\atheter anth bei eng,,r 

Oeffnuug und kurzem Canale ni e in die Wund e einzuführ en , ohn t> 
sie am änsseren Ende mit eiu em dopp elt en Fad eu zu dur c: h
h 0 hre 11. der dann mit Heftpflasterstreifen an die 'l'horaxwancl befestigt 
odPr - - was noch besser ist - um den ganzen 'l'hora.x herumgeführt 
und verknotet wird. Die Drainröhren Yermittelst eines dureh diP Haut 
hinclnrehgeführten Fadens zn befestigen, wie di es manche Operilt.l'llre 
tbnn, halten wir für eine nnnütze Grausamkeit. 

Ein sehr interessanter ~,all von tödtlichem Ausgange eiuer Em
pyemoperation durch Hineingelangen eines fremden Körpers in die Brust
höhle findet sieh in den Memoiren der Madame cl u Hau sset 1) , cl er 
Kammerfrau der Pompadour, erwähnt. 

Der mit dem Dauphin auferzogene nnd sich seiner besonderen Zuneigung: 
erfreuende Chevalier dc :Mon taigu erkrankte an Empyem, und es musste hci 
ihm die 'rhorakotomie vollzogen werclen. OlJwohl die Operation geglückt war, 
so verschlechterte sich der Zustand des Kranken bald auffallend. und er starh 
unter den Erscheimmgen der llöchsten Dyspnoe, ohne dass man einen Grund 
für diesen unglücklichen .Ausgang einer anscheinend gelungenen Operation 
finden konnk 

Bei der Eigenthümlicbkeit des Verlaufs und dem Interesse, das der 
Dauphin an dem Falle nahm, wurde die Leiche g:eöffnet und man fand 
in der Brust des Todten ein Stück der hl~iern e ~ Spritze, mit 
wr.lch er man ihm, dem Gehrauche g emäss, gewi s se Decoet c in 
den Brustraum gespritzt hatte. 

:oDer Chirurg hatte sith seiner Nachlässigkeit nicht gerühmt und 
der Kranke wurde ihr Opfere; mit diesen lakonischen Worten, die aueh 
heute noch eine heilsame Mahnung zur Aufmerksamkeit und einen he
aehtenswerthen Hinweis auf die Gefahren der Irrigation enthalten. schliesst 
(Ue Schreiberin ihren Bericht. 

1
) l\Iemoires del\Jmc. dn Hansset. Publiespar Hippolyte Fournicr. Paris 1891. 
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Mauehe AutoreH beschreiben als Folge der OpP.ration auch eine 
rapi ~l e Verjauehnu g d f~ r Höhl e; auch sollen FällP rorkonuneu wo 
e~ trotz all er .Ma~snaumeu llieht geliugt, der PntresN~nz in der Pleura 
EiHhalt Zll thnn. In uuserem Beobachtungskreise hahen sich solche Fälle 
Jtidtt vorgPftHul<'tL. wiu wir glanbeu, weil wir hei rler Anwesenheit vo1~ 
Eiter. den wir dnrc-,11 ~ofurti ge Probepnnetion fr~s tstellen , friihzeitio- zu 

. 0 

üperircu pflegen uJtd dte l1 ewcbe nicht dureh Irrigiren schädigen. 
\Venu die Heilnug uicht durch clanemde Bildung einer Höhle oder 

eines Recpssu~ iun r·rhalh drs Plenraraums. soudem nur durch eine Fistel 
mit call üse ll R ii Hd erH Y1·rzügert winl , so kaun man di e Spaltuug 
!Hier A Hs kratzuH g dE' r Fi ~ t P l venmelwu. Da aber solche Fisteln oft nur 
df•,.; balb callö~ werde11. m,·il all ilrretll eeutralen Ende eine kleine. nur 
d ur eh G rauulatiousbi I duttg versehl i essbnrP. Höhle besteht, deren V erschlnss 
nH t1~r dern Drnc-h d e~ . durch tlit> iinssen· Verlegung der langen Fistel 
nttt Abt\u!;SP gehindt>rtl' ll , Eiters imlll\' l' 'ri !'dr r vrrhindert wird, so ratlwn 
wir. ia r~ itt t~ tlt soJcheu Fall r~ ztH•rtit die iin s~e r e Fi s tel ill ihrem 
g aHz ell v, .. r lanfe bd r iie h t li ch zu e rw e it•~ rH und dann ein en 
1\ a t.h et.er bi s an da s E Jt<l l' 1l es Gau ges ~·o rzn se hi e ben. Durch dieSf' 
Masswdtlll (' wir<l ge11iigender Abtlnss des .Eiters erzielt; die kleine cen
trale Ausbuchtung· oder HühlP winl nicht 111ehr durch die Ausammhllt!! 

L L 

n ur .Eiter erweitert uud schliesst sich allmälig dun:-h Granulatione11, 
worauf der 1\atJwter schliesslicb. lterausge~tosseH wird. 

'Wir ha,lwn in einem FaUl• hei ei11er, sei t dn·i Jahren bestehenden, 
ll1·ttt lattgcH, durch dit• g:anr.e Plc·urnhöhle sich erstreckenden Fistel, di~> 
tro tr. ergiebiger Erwc·itf·rnng mit Bougies und trotz der Einführung h.1.u·z(•r 
]Jrnins sich imnH•r wiccl t' r sc hloss und zu Secr(' tstochmgen Veranlassung gah. 
d;11lnrch Hc·iluna: innrrhalh YOn sechs 'Wochen erzielt., dass wir ein Drain 
Hi li der Lünge 'des gnnr.en Oa.nales einfiihrtt'll und es durch die sich central 
lJildenden Granulationen herausdri\ng·en lit•sst•n. Hier hnndelte es sich also 
8ic 1J rr tttn l• ine, am inneren Ende d c~ Gnnges liegende, grössere Ausbuchtung, 
in der L'S so lange zu Eiterretention konnnrn musste, als das periphrr 
gt> l cg(~tw Stiiek de; Canales sich hintrr ( eentrnl von) dem zu knrzen Drain
rohr dmch Grannlntionen ver:;:c·hloss . Von drm Aug:enl>licke an, als der Canal 
rlureh das lang'e Drain in seiner g·anzcn _:\usdehnung offen g<'halten wurde, 
hatte der Eitel~ des Reccssns si•inet~ Abfluss. die Höhle verkleinerte und nr
~c hloss sieh , und nun konnte auch der instelgang oblitcriJ:en. Der FaU 
sehcint uns deshalb wichtio· weil er die Richtigkeit der VOll uns dargelegten 

~' ~ 
AnschauunQ.·en sehr sc~hlag'I'Jl(l dcmonstrirt. rrrotz der Rippenresection hei dPr 
'l'ltorakotoJ~ie hatte sich, In Folg·e der Yernachliissigung wichtiger Principien 
,h(· i dE>r Naehhehanclluno·. l'ine d~uernde Fistel von sehr beträchtlichE>r Li'ingr 
<·tablirt, dl'l'l 'll Verschl~;s dann doch ohne einen opE>rntiwn Eingriff völlig 
gcl ln.ng. 

Sobald sich aus iro·end einem Grunde eiuP grössere stationtire c 
Höhl e gebildet hat - die hauptsächliche Ursache ist bei freiem Ah-
Jinsse des Eiters dann immer die ungenügende Eutfaltung cler Lunge -
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_ • 1 t. h der Ü})eration und Complicationcn. 

X'' I. "er an nac 

1 I E. 10.I·essen voll Flüssigkeit vermi tt.elst eines dop]lel-so muss man c ure 1 ~u o · · , . 

fi I - tl t 1 ··seit einP Ül'll'nmw dann rt>rf;t:!IIossen Wird. rlie läu 1o·en . \.a 1e ers, <es · - · o . 
, .. 

0 

1 H"ll · - .81·,.J1tiu·er Weise festznstellt~ll wrsuchen. brosse l er o 1 e m \·Ol , · o 

F "t · lcll!'\ Höhle wäl!rencl ei ll f'r Beobar~htungszeit Yon as:s eme so , _ _ . . 
etwa 14 Tagen immer eine gleic·.he Quamit.iit. Fliis::.-ilg~;:eit - seien es 

I · I t I ls 2 3 Esslöffrl - so muss ma11 11wll t. erst zn den auc 1 mc 1 me tr a - - · ·· · _ . 
I - fi r Itl>tJer1 rrizenden Einsprit-zungen ron .Jodlmlnun 01ler .Jod-lau g em p10 e · · ' - . r · • 

tinetur die die Granulationsbildung fonlern sollen, aber Jll \\ Irklwhkeit 
nieht 'ronlem. greifen, sonelern man schreite znr R.esection einer oder 
mehren'r Rippen entsprec-hend der Anssentlikhe dt'r Hühle .. In solchen 
Fällen kann eben nur clnrch Verklei111"rnng der Brustwand t' lll Ansgleich 
geschatfen werden, und rlie Operation ist un1so ~e iehter unrl. aussiehts
rPieher, so lange uoeh nicht. Kalkablagemngen zw1sthen den R1ppen oder 
gar Verlmöchenmg der gesammten Weichtheile stattgefnnllPH hat. Die 
Heseetion wird am besten in der Nähe der he::-te llt'!Hlen Fistelöffnung 
rorgenommen. 

Eine Gegenöffnung anznleg·en, wie man dies friihrr tiJaL nm dt' ll 
.-\.hflnss des Eiters zu erleichh•rn, halten wir ni cht fiir Yortlll:! illtaft : nl>er die 
Hcsection muss so ergiebig Yorgc·nommen werden, dass nnn di e W eic hth eil e 
allein znm Yerschlnss der Oeffnnng genügen , indc·m s ie s ir·h der 
Oberfläche d~r Lunge anlegen können. 

Die Resect.ion darf nicht, wil' mnn glnnht, nur tll'n Zweck lwh r· u, 1h•m 
Eiter freien Abtluss zu verschaffen; 11l•nn 1lnzu ~:e n iigt aueh "in in (•Jlt

:->prechendrm .Masse oft'en gehaltener Fistelcnnnl , ~ondcrn sie mnss tl i e W r g
nahme des 'rh~ils der Höhl euwantlnng l>t ~ wirk e n , 1lPr dur eh se ine 
·st.arke Krümmung sich der Oherflilc·h" d es rctrahirt l· n Lnng:Pn
stückes nicht ada.ptiren kann. 

Die Regel ist. das~ lllan UJH~omrhr Yon dPr Ernstwand lortnl'!uuell 
IIIUSS, je grösser uie Höhle i~t: nnr ~0 ka1111 IIH\,11 zn t' illP\11 si1·herea 
Resultate komme11. ohne den KmnkeH durcdt profnsl" Eitt"nlllg ocl1:r 
wiederholte Operationen zn sehiidigen. :?~Lm ~oll dwn ui eht blo~ Abfluss 
fiir den Eit.r.r sc·haffen, sondern man soll rli e Hohle datwnul IJ~~se iti gru. 

Yon diesem Gesiehtspunkte ans ist anc:h di e. nntt~r tkm ~ameH 
Estia.uder'sehe Op enltion bekannte, Reseetion u:ros~l"l' TIH~ ile der Brn~t
wand, neuerdi11gs namentlic·h ron Schede 1:1), in·~ rorziiglicher Weis~~ ans
gebildet worden: denn clurc-h Sehede's Uperatiunsmethode wird dem 
früher unerfüllbareil Postulat, d!'n Sehlnss der Hrn~tfist.da aueh da11n 
herbeiführen zu köunr~JJ, wenn die starreil "\Vamlung:en cl1,r Pleumhüllle 
siel: der anscheinencl nieht mehr anscleimungsfiihigen ~Lu 11 ge 11 icht zu a1l
apt1ren rerm~gen, in ausgezeidmeter Weise dadurch R.ec·I 11 mng gc~tragPn, 
cl~ss man 1m ganzen Bereit·he der ~~mpy~~mhöhle uieht unr die 
~1ppen, sondern a~JCh die starren Zwischentheile wegnimmt, so dass nur 
em Haut- respr~r·t1re Hant.mw;k1?1lappen sammt der Scapnla. übrig blt•ibt., 
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der sich der Lunge gut an~duniegt und mit ihr rerwäehst.. Die Heilmw 
ist hier . so rollk~mmen, dass nach Vollendung der Vernarbung, weit~ 
dem Patienten wieder Beweguug der ATme gestattet werden darf. die 
Lunge sich allmiilig ausdehnt und leidlich athmet, ja dass sogar de\· 
rerstiimmelte 'l'horax ein normales Ansehen gewinnt, und die Skoliose der 
\Virbelsänle sich verliert. 

Sch eel e 13
) hat in dieser \Veise von sieben Kranken fünf geheilt, ein 

rortt·pffliches, kaum zu erwartendes, Hesultat, wenn man bedenkt, dass 
alle ll erartigen Patienten sonst eine siehere Heute der amyloiden Degene
nlf.ion geworden w1iren. 
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B. Pneumothorax. 

1. Definition tmd Historisches. 

:Man nennt die Ansammlung von atmo.sphärisc?er. Luft oder ~as 
in der Pleurahöhle Pneumothorax, und pflegt die Combmatw~ von Flüssig~ 
keit und Luft durch einen entsprechenden Zusatz zu bezeichnen: wobei 
zu gleicher Zeit der zeitliche oder ca.usale Zusammenhang der .Erschemun~en 
durch entsprechende Stellung der Worte hervorgehoben Wird. So spncht 
man von Pyo-Pneumothorax und Hämato- oder Hämo-Pneumothorax, 
wenn schon vorher ein eiteriges und blutiges Exsudat bestanden hat, 
während man mit Pneumopyothora.x oder Pneumohämothorax den primären 
Austritt von Luft und zugleich das ätiologische :Moment für die Eiter
oder Blutansammlung charakterisirt. 

Für die durch Luftaustritt verursachten serös-fibrinösen oder rein serösen 
Ergüsse ist von Senator und Weil der Name »Pneumosero- respective 
Pnewnohydrothoraxc vorgeschlagen worden. 

Indessen lässt sich diese subtile Unterscheidung nur dort durch
führen, wo wir den Verlauf der Erscheinungen von vorneherein beobachtet 
haben; in allen anderen Fällen ist es sehr schwer, ohne die Vornahme 
von Probepunctionen ein U rtheil über das zeitliche Verhältniss der Vor
gänge abzugeben, da kleinere niengen von Gas bei Anwesenheit grösserer 
Mengen von Flüssigkeit wenig Erscheinungen geben, während umgekehrt 
grosse :Mengen von Gas den Nachweis kleinerer Flüssio-keitsmeno·en er-o b schweren und verhindern. 

Es mag auch gleich hier hervorgehoben werden, dass nur bei 
wenigen klinischen Bildern der Eifer in der Schematisirung und die 
Freu_d~ .. an _den Ergehnissen der physikalischen Diagnostik zu solchen 
Subtilitäten m der Unterscheidung geführt hat wie beim Pneumothorax. 
Der moderne 'Mediciner, der im Stande ist, ~ich durch Probepurretion 
o~er durch Entleerung des Exsudats sofort Klarheit über alle Verhält .. 
russe zu verschaffen, und der Arzt, der die Diagnose nicht als Selbst-· 
zweck, sondern nur als Grundlage der Prognose und Therapie 
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ansieht, kann sich nur schwer in eine Zeit versetzen, die, stolz auf die 
Errungenschaften der physikalischen Diagnostik sich bemüh· te 1·m . . . . ' , mer 
neue Femhetten m dem akustischen V erhalten zu entdecken und Raritäten 
aufzuspeichern, deren Nachweis clas Interesse der Vertreter der patho-
logischen Anatomie, aber unmöglich das des Arztes erregen kann. 

Dass schon in den ältesten Zeiten die Ansammlung von Luft und 
Flüssigkeit im Pleurasacke bekannt war und diagnosticirt wurde, be
weist das unter dem Namen des Hippakrates bekannte Plätschergeräusch 
(succussio Hippocratis), lmd dass diese Thatsache auch bei späteren 
Aerzten nicht in Vergessenheit gerieth, beweisen Beobachtungen von 
Morgagni u. A. 

Der Name Pneumothorax stammt von Itard, und namentlich 
La e n n e c hat die Lehre vom Pneumothorax so gefördert, dass alle 
späteren Schriftsteller eigentlich nur unwesentliche Züge zu dem typischen 
Bilde hinzufügen konnten. 

Trotz der eifrigen Bemühungen, den Mechanismus und die Ent
stehungsursache der Luftansammlung festzustellen, bestehen aber doc-h 
hier für r1en Forscher, der die Schwierigkeit kennt, biologische Vorgänge 
auf phy~ikaliscbe Grundlagen zurückzuführen, noch viele Räthsel, und 
selbst n.uf physikalisch-dia.gnostischem Gebiete, wo namentlich die gnmd
Jegencle Kritik Skoda's ja manche Unklarheiten beseitigt hat, harren 
noch viele Fragen der Erlecliglmg, wie ja überhaupt die physikalische 
Diagnostik noch weit dn.von entfernt ist, diese Bezeichnung zu verdienen. 

Il. Aetiologie und Pathogenese. 

Man kann alle Fälle von Pneumothorax in drei grosse Unter
abtheilungen bringen, deren zwei erste man als Luftansammlung durch 
Fistelbildung, deren letzte man als geschlossenen Pneumothorax 
(zum Theil als P. durch innere Gasentwicklung) bezeichnen kann. 

Die erste Kategorie, die man auch als Pneumothorax mit 
äusserer Fistel bezeichnen könnte, entsteht durch perforirende Ver
letzungen der äusseren Brustwand, und ihr Typus ist gewissermassen die 
Empyemoperation. Bei spontn.nem Durchbruch von Eiter aus der Pleura
höhle, bei Empyema necessitatis mit Fistelbildung, kommt es nur äusserst 
selten zur Bildung eines Pneumothorax, weil bei der Enge der Oeffnung 
hier der Abfluss von Eiter gewöhnlich nur proportionitl dem Drucke in 
der Pleura erfolgt. Die Lunge dehnt sich eben nur entsprechend der 
Vermindenmg des Ueberdruckes aus: so dass eine .Ansaugung Yon Luft 
von Aussen zur A.w:;fülhmg des zwischen den Pleurablättern entstehenden 
Hohlraumes nicht stattfinden kann, während bei der breiten Empyem-
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. . o· der Lunge nicht proportional der Entleerung des 
'nmdP dw EutfaltEu~tb s er-fol o·eu nncl somit die Eutleenmg der Pleura.-
] .. sstürzenden 11 er b 1 
lCI.lll . . • . L rt ror sieh .!rehen Wllll. 

1 t · Emtntt von u ...., 
höhe m~r nn er. 't . T~'orm der Luftnnsa.miDlnng mit innerer Pistel 

Beiderzwet eU.L ' . I ., . . .. ' . . d . Lmwenpleum llllll des Jtmg eup.u enchyms 
chafft ehe Perforation ei b . . . -:-..r . • 8 ' . . .. t' Jit den Juft.haltigen Organen de~ 1\'lediastintuns 

oder ehe Commumca.wn 11 ... • .• •. • T 
I "hl 1. Bedino·nn o·en Jur clen Euttlltt \·On Jnft. der der Bnnch 10 e c Je b b • . -. • 0 

• . 1 1. F'stel sc-lrliesst so llaben Wir e~ nut ch·r dl'ltten \\' enn SIC l C Je 1 I · · ' ' . . • . 
- . 

1 
.. llossenen Pneumothorax, zn t.lnm ; doclt lJiltlet ~ 1 eh 

Kateaone, c em g es c 1 · . . 
. n 

1 1 
h . , ohne da!';s eine äussere oder nadtwetsba.re lllllere em so e 1er a.uc ;ws, • ~ . 

. ·". 1 1 t 1 h·lt Die Luft entwickelt siC'h luer entwe1ler clureh Zer-F 1ste )es am en • ·· . . . 
t 1 E .... ,11clats ocle1• sie tritt ähnlich w1e heim Hante iilpltY~P tn se .zung c es "·':; • · : ' . . •. , 

nus dem geborstenen subserösen Bind•,gewebe _m cl u~ Plenra, oder es f1ndet 
vielleicht sogar eine Seeretion von Gas clnreh die LymphspnlteH d_er Pleura 
pulmonalis in einer uns noch nicht genügend belmmlten \V eise statt. 

Natürlich ist es in einer Reihe von FiUJcn sehr sclrwcr, die eigentlichen 
EntstehliDgsbedingungen eines geschlossenen Pnenmot.ilorax festzustellen, da 
sich Perforationsöffnungen oder gehorstC'nc Stellen der J.,ungenalveolen schon 
nach klll'Zer Zeit völlig und unmt'rkhar 1m sehlicssen vermögen , und ebenso 
dürftl' es sehr schwer sein, gcborsti'Ile St(•llen in der Plema. costalis dort, wo es 
sich nur um die Folge eines Emphysems des snbserösen Gewebes handelt, 
nachträglich sicher aufzufinden. 

Dass aher Fälle von gewissennassen spontaner Gasentwicklung 
in der That vorkommen, dafür sprechen ausser den Angal)en der Literatur 
auch einige Beobachtungen, die wir st>lhst genweht hahen, Fälle , wo di e hei 
gesunder Lunge plötzlich auftretende Luftansa.nuulung anfangs sehr deutlich 
ausgepriigt war, aber entweder sich nicht YermelHte oder sogar eine sehleunige 
Resorption erfuhr. Da hier weder vorher noch nachher Zeichen einer Lung en
erkrankung bestanden, so muss anQ:enommcn werden dass entweder ein 
sofortiger unerklärlicher Verschluss einer auf ebenso ~mcrklärlich r. Wr·ise 
enfst~n~e~~en kleinen Lungenpleurafistel oder üherhaupt Gasaustritt ohne 
Conti~mta~~trei~nung stattgefunden hat ; jedenfalls sind a.her his jetzt sic:hcre 
.Bewe1se für d1ese .Annahme einer Entstehung des Pnemnothorax durch eine 
.Art von Gassecr~tion ~icht erbracht, und alle diesbezüglichen co m p 1 i c i r te n 
Beobach_tun~en smcl n11t Vorsicht aufzunehmen ( s. S. 2Ulff. ). 

Em mstn1ctiver Fall von wahrscheinlich traumatisc-hem inn ere m 
Pueumotho~:ax bei ganz gesunder Lunge, der sc- hnell zu vö lli ger 
Genesung fuhrte, mag hier geschildert werden. 

Inn erer P neumoth . 1 . . or ux o 1n e nachwe1shar e Fistel: d eutli che 
metallische Phänomene; Heilung ohne Exs~Hlat. 

X., 15 Jahre alt, Schüler au 
stets o-esuud fühlte n .1' . t '. 8 ganz gesunder Familie stammend und 
heftio~e SticilC über daeC1 ;f~tter s 

1
31 ken AllStrengung beim Barrenturnen plötzl ieh 

b r 11 1 ·C r ~>r Brust 1 "l 
nehmende Kurzathmigkeit b . n· unc u >er der linken Seite und zu-

' e1 ew •g1mgen. 
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Der Kranke, der sofort das Bett a.ufsnchtl~ UJHl <1"Jl · h 1 ·t 
• , . " IC )i!r<'l S a.m 

niichsten Tage sa.h , bot m dc·r Bett.lag<· krine ZPichen vo11 D . 1 - .. . I] ·· ·I·l . yspnoc an <en Nasenfiug·eln ode1 I a :>mus ~e nund ehcnsowPnJO' Erscheinun()'e11 v011 ,-, 1 ~ . .. . ' o · o '-'ranosc O< er 
Kiiltc cle1: Extr.mmtate~; .er war lm gntr•m .Appetit, der Puls s~hien nicht 
hrschlemngt, clle HcsptratJonsfn~q nenz sehwaukte zwischen 20 und 2-1 z .. o· 

· 1· l 'rl I "lt't 1 · · · uoen. Dw 111 ce 10rax Ja e sc 11 en em wemg erweitert, doeh ohn" dass die 
Jntercostalrüume prall hen ·ortraten. Die respiratorischen Excursioncn auf 
dieser Seite \Varen wesentlich hcrahgesetzt, der Spitzr~n stoss erschien nur 
undentlieh sichtlmr , mn Ahdomen war ni chts _.\lm ormes wahrnehmlmr 
namenili ch liess sieh keine Y enlrii ngung der Leber constatiren. ' 

Die Percussion erga b links, bi s zum dritten Intercostalraume herah 
vorn un d bin ten ein en auffa llend lauten und tiefen, nicht tympanitischen: 
SchaU , <lem gc·gr n über der der anclrren 'l'horaxhiilfte gedämpft erschien. 
Unterh alh der vierten Rippe fandeil sich keine wesentlichen Abweichungen 
vom 11 0rmalen V erhalten ; der halhmondförmig;e Raum war nicht verkleinert· 
ülwr clt• n hinteren un te ren Lnngenparticen b~-stand keine Dämpfung. ' 

ß ci der Anscultati on der rechtrn Lunge ergaben sich ansscr Ptwas 
scharfem vesiculärem Athmungsgeräusche keine Abnormitäten. Ueher der 
lin ken Lunge ist das Athmungsgeräuseh im ganzen oberen Theile bei gewöhn
licher Athmnng ni cht hörhar. Fordert man den Pat ienten auf, tief zu athmen, 
so vernimmt man deutliches amphorisches Athmen mit hohem metallischem 
Beiklang. Ebenso ergibt der Husten schöne metall ische Phänomene, und von 
Zeit zu Zeit ist ein selu deutli ches Tintement metalliqne wahrnehmbar. 
Schüttelt man den Kranken, so erhält man kein Succussionsgeräuscl!; dagegen 
wird bei Beklopfen des Plessimeters mit dem Hammerstiel an jeder Stelle 
der Vorderfläche des 'rhorax ein schöner metallischer Nachhall erzielt. Vom 
vierten Tntercostalranm a.h ist hinten und in der Seitenwand schwaches 
vesiculäres Athmen wahrnehmbar, das in das vorher beschrieheue amphorische 
übergeht. Die Herztöne haben einen sehr geringen metallischen Beiklang. 

Unter völlig exspecta.tiver Beha1Hliung waren in zwei Tagen alle diese 
Erscheinungen vollkommen Yerschwunden; der Patient konnte am vierten 
Tage hei vollkommen nornwlem V erhalten das Bett Yerlassen und ist seitdem 
wii.hre ncl einer Da.HC'r von zehn Jahren von jeder Lungenerkrankung verschont 
gehliehcn. 

Gegen di e, besonders von Bi enn er und Senator vertretene, An
schauung, dass sich aus Exsudaten auch in der für unsere Methoden 
als geschlossen zu betrachtenden Pleurahöhle durch den Eintritt von 
Keim en (Mikrobien) Gas entwickeln könne, ohne dass immer noth
wendi gerweise Zutritt von atmosphärischer Luft stattfindet, lässt sich 
unseres Erachtens nach den unzweifelhaften Erfahrungen über Gas
entwicklung in den Exsuclaten all er Höhlen des Körpers nichts Wesent
liches einwenden. 

Die Frage, warum denn diese Luft dann nicht alsbald wieder re
sorbirt werde, begründet keinen Einwand gegen diese Ansicht; denn die 
Luft kmm ebensowenig wie das Exsudat, aus dem sie sich entwickelt 
hat, resorbirt werden, so lange sich die Serosa im entzündete11 Zustande 
befindet, und die Möglichkeit, Exsudnt abzuscheiden und in den disponiblPn 
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.Auch erscheint, unserer Auffassung nach, clote M.ugltehkett mcht aus
~esehlossen , dass sich, selbst. ohne Eintritt von M~krohren , Gas spont_an aus 
der FlüssiO'keit (.'ntwickeln kann, sei es, dass ahsorlmtes Gas unter hestumuten 
Druck- und 'l'emperaturverhältnissen frei wird , sei es, dass in kohlensiinre
haltigen Salznrhindungen oder anf andere ':eise, ~lm:ch Umlagernngsproc:sse, 
Kohlensame oder andere Formen von Gas m Frerhett gesetzt werden. Wenn 
der vitale Einfluss der Gewebe auf ihre Umgehung und ihrPn Inhalt durch 
den Aufwand an Energie für die wesentliche' , locale, (interstitielle) Gewehs
arhC'it, ])C'tri1chtliche Einhusse erlitteil hat, wenn der Zusammenhang der 
'l'heile gelockert ist, so ist die .i\'Iögliehkeit besonderer Zcrsc•tznngen nnd Um
setzungen dc·s flüssigen Inhaltes, die in Gasbildung gipfeln, nicht ausge
schlossen; entwickelt sich doch sogar in den Arterien nach clem Tocle und 
1ielleicht sogar unter Umständen während des Lebens freies Gnso 

Die :Möglichkeit, auf die B u e q uoy hingewiesen hat, dass sic:h ans 
einem Exsudat erst nach Absangung einiger Spritzen von Flüssigkeit, 
also nach Aufhebung des stärkeren Druckes, Ga~ entwic-keln könne, 
möehte11 wir mit Senator sehr geri11g anschlagen, mtd zwar sehon ans 
dem Grunde, weil die Verringerung des Exsudats clnrellans nieht imnwr 
mit einer Verringerung des Druckes auf seiner Oberiiäc:he. clnrch die drr 
inne:·e Gasclnwk - des absorbirten Gases - gewisserma~sen das U ebH
geWicht über cle11 Druck in der Pleurahöhle bekäme. identisch ist. Ein 
soleher Vorgang wäre natürlich nur dann unausbleiblich. wenn die Brnst
':and absolut nnn.acbgiehig, die Lunge nic-ht mehr anscl~lmungsfähig, die 
Nachharoro-anP Jucht mehr· ,.r,1·sr·J · 11· 1 · 1 l' "[- 0 1 
• b • 10 

• ~ ne J IC 1 tmc c te 1' ernrwernn ()" des P enra-
mhalte~ sehr beträchtlich wäre, eine Heihe ron Factor~n. c1i'e im Leben 
wohl nre zusamme11wil'l· n ocl . , . . . · 

00 • • i • er "eun sie rorhanden 8mcl. auch anderPn 
l\1oo·lrrhkeJtrn für clen E' t :tt l . . 

,b .,. • n lll I I oc er clte Bildung ron Gas Spiel ranm 
las!'len. Nach dem Iocle na<: h cl "ll' E · t 

• • • ' 
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em ro tgen rlö: ·hen c1 · Tonus, ts chese Entwtc·khm o- 1011 G 1-00 

o :ras ans \.orpel'fliissigkeit Ja sogar die Regel; 
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man !mnn wohl ~icher annehmen, dass die postmortale Entleerung der 
Artenen namentlich durch den Druck der aus dem Blute entwickelten 
Gase bewirkt wird (vgl. S. 132 ff.). 

So bleibt also für die B'iille, - und sie sind nic.ht selteu _ iu denPn 
e~ae Perforationsöffnung _nicht aufzufinden ist, auch die :M~glichk~it 
ewer spontanen Entwtcklung von Gas durch Umlacreruncr oder 
audere Bindung der Bestancltheile der Flüssigkeit oder (ltu~h d~1 Ein
ßnss von Fäulnisskeimen übrig, da die Zusammensetzung des Gases 
meist jede Beziehung zur atmosphärischen Luft ausschliesst. 

Nach den Untersuchungen Ewald 's ist der Partialdruck der hier am 
meisten in Betracht kommenden Kohlensäure in pleuritiseher Flüssio·keit sehr 
gering, d~!ln er schwat!kt 1l?im_ serösen Exsudat nur zwischen 7·5 u 1~l 11·6% 
nnd crrewht auch beim ettengen Exsudat nicht 20%. Wir kommen auf 
diesen Punkt weiter unten zu sprechen. 

Unter den Ursachen, die den Eintritt der Luft rou Iuueu ermüg
li t hen, siurl ror Allem zn nennen die käsig en (tuberculösen) Erkl·an
knn ge n der Lunge, die bei ihrem Zerfall eine Communication der Luft
wege und d<>r Pleura herstellen, falls keine ausreichende V erlöth ung der 
Hl ittter vorher stattgefllnden hat. 

Manche Autoren nehmen an, dass die Veranlassung zu einer 
so I<· hen Rn p tu r des deg1merirten Lungenparenchyms oder einer grösseren 
Ca r er n e stets ein Hustenstoss oder eine heftige Einwirkung auf das 
L~tngenparenehym bei jähen Bewegungen, bei Niessen, Pressen etc., sei. 
Diese r Anschauung können wir aber nicht beipflichten, da wir in einH 
ganzen Reil te \' Oll Fällen <leu Pneumothorax sich ohne stürmische Er
scheinungen ganz langsam und allmii.lig haben entwickeln sehen, und 
da wir auch Fiille kennen, wo der Durchbruch nicht im Bereiche 
einer grüsseren Caverne, sonelern eines kleinen käsigen Herdes, der einen 
Bronchus umgab, stattfand. 

Uehrigens haben wir hiiufig beobachtet, dass sich gerade über sehr 
grossen Ca\·ernen keine Verwachsungen der Pleura vorfinden, was 8ich 
bekanntlich schon nach Freileo·uno· der Lung·e durch die ei0o·enthiimliche schwnp-

l:) t:o ..... 

pendc Bewegung der Ohertlitche kundgibt . 
.Jedenfalls kann man aber das Bersten einer Caverne als Ursache 

des Luftanstrittes nur dann sicher anschuldigen, wenn bei Herausnahme 
des Organs nicht starke Verwachsungen im ganzen Umfange der 
Pl eura zu trennen sind; denn beim Lösen der Lunge konunt ans 
leicht ersichtlichen Gründen eher ein Einriss an einer sehwac hen StellP. 
zu Staude. als im Lehen. Die Ruptm einer Oaverne oder eines Lungen
herdes darf, wenn der 'l'od erst mehrere Stunden oder Tage nach dem 
Eintritt der Luft erfolgte, unseres Eraehtens nur dann als Ursache des 
Pneumothorax angenommen werden, wenn sieh reichliche frische Fibrin
nieclerschläo·e o·eracle in der Nähe der Oeffnun.Q.· vorfinden. 0 0 ~ 
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_ k .. · . Pr·oce""e11 führen auch die anderen Formen der Zer· Neben ·•tst o en .,.., · -1 L ~ 1 o·ewebes der Lun o·enabsess und vor Allem Lun o·en-
st.örnng des ungm o ' . 0 

. 1. 
0 

.. . p ·f' 1 • .,t1·011 der nekrotischen Plema, da nament wh Brancl-
O'aJ10'ntll . Zlll Cl 0 ,.. . .. 
o ' o d' _ · r ct·1ösen Embolieeu oder Pneumomeen herrnhren sich 
herde. te von mte · . ' . 

I h.. fi . ·er·"cle ail clPr Oberfläche vorfinden oder Sich doch bts art 
se u· <Hllg g ~ " ' • 
die Peripherie erstrecken. . . . 

G .. 1 l'cll o·ellt in die~E>n Fällen der Perforation ehe Ansbildun o· :rewo ll1 1 o ~ . o 
eines serösen oder eiterigen, aber fast immer stark n_eeh ~ nden, Exsudats 
voraus und die Verhältnisse liegen hier älmlieh, wre be1 der Ent.ziinclung 
des P~ritoneums, wo die Gasbildung auch oft erst naeh Hingerem Be
stehen einer jauchigen Eiternng sich zu entwickeln pfieg t. 

Verlüi.ltnissmässig selten kommt es zur Ansbildung eines Pneumo
thonn: im Anschlusse an eine janthige Pl euri tis, da gewöhnlich die 
schon früh auftretenden starken Verklebnngen der Pleurablätter einen 
Durchbruch verhindern; indessen habf~ n wir auch diese Complieat.ion gt~
sehen, da ja die Gasentwicklnng eben nicht stets einer Perforation bedarf, 
indem sich in der eiterigt~n oder serösen Flüssigkeit Gas unter dem Einflusse 
von gasbildenden Mikrobien oder ans anderen Ursaehen entwickeln kann. 

Ebenso wie bei fler Ausbildung einer spontanen änsseren Lungen
fistel (Empyema neeessitatis) Pnenmothorax selten ist- der Ei te r tli esst 
ohne Lufteintritt dem Drucke entsprechend ah - . so kommt er anch 
bei der Ausbildung der inneren Lungenfistel, bei Perforation eines Ex
sudats in die Bronehien, immerhin selten zu Stande, wohl deshalb , w~~ il 

auch hier die Druckverhältnisse und vor Allem die Enge der Oeffnnng 
nicht den gleichzeitigen Austritt von Eiter unfl den Eintritt run Luft 
gestatten. 

Eiue besondere Form der Fisteln (einen sogewmnten Yen t i 1-
' ersch lnss) braucht man hier ebensowenig anzunelunen, wie bei der 
Erkliirnng der 'l'hatsadw, dass man ans einer Flasche mit sehr enger 
Oeffnung nicht trinken kann, oder dass aus einer sehr engen Röhre 
k~in Wass:r ~usfliesst , wenn man nicht eine zweite Oeffnnng schafft, 
di e den Emtntt der Luft ermöglicht. 

Dass at~ch durch spontane Zerreis s un g- ein es Lun gf~ nhlä s
l:h e? s - her EI~pl1ys~m uncl selbst bei ansdu~inencl gesunder Lunge 
- lll Folg~ heftiger Emwirkungen auf die Brnstorgane und auch unter 
l~calen Beclmg,~ngeu, die wir noch nicht kennen, Luftanstritt erfolgen 
kann, _ ha!Jen wu· oben erwä.hnt . .A.urh eine Sugillation oder Hämor-
r h ag1e rm Luno·eng·ewebe bn .. 1. h . . _ . 
, o ' n mog rc erwerse dte Ursache einer kleweu 

6ewebsnelrrose uucl einer Pleurahmgenfistel werden. 
Schon Trauhc hat bt:"o1nchtet .l"ss b . . 1 K.. ' ·, un e1 emer starken Erschütterung 

<tles. _orpers und ohnr jede nachweisbare Verletzuno· einer Rippe Pneumo-
101 ax auftrat. ~:::> 
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Ob ein solcher Anstritt von Luft ümnr,1• 111 • .~: I . k · 
· R · t 11 · " u euo IH·n ·ann wenn emr deutheb e 1sss c e 111 der Lunge vorhanden 1·8t ·h · Lt t 1• · . . • · , sc em , rotz c er moderneu 

Auffassung, ehe emc solche Grundlno-e vPrlanot sei . f . ·I · 1 E -• 1 1 l)l o · ' o ·, 11 1ag 1c 1. 'xpenmentelle 
Untersuc mngen an c er eura und >or Allen1 "~ Tor·o-" a- • D t 

· ·1 B · 1· f t oanoe Im arm ractus sehewen l cn cweis zu re ern , dass auch ßfemhranen G 1 1 1 .] G 1 (' f;· . . 1 • 1 .. ' as a.Jsonc ern, oc er 
ua.ss as aus ( en .:re .tssen ütu c 1 Lucken und Spalteil · . ll h d 1 r . . ( ' .Ja wo 1 auc urc l 
Zellen selbst, e Imimrt werden kann, und so ist nicht absolut in Abrede zu 
stellen, dass auch aus der Pleura unter abnor·rnen '~'et·lta"ltn · 1 h · . ~ , . 1ssen ( urc cuw 
Art von .secretwnsproccss Lnft ausa:eschieclen werd r,11 ka 11I1 "~V - . 1 lt .. · F 1 - ~ ~ • . ' H Hl en es, 
olnv~Ill_ lhc 'm~c noc t mcht spruchreif ist, wenigstens nicht für unwahr-
schemllc]J , dass m manchen Fällen, wo trotz gcnauester Untersuchmw keine 
YC"rletznng der Pleura pulmonalis und costalis nachweisbar ist de~ Luft
austritt au~: ~i ne ~o lch e temporäre Schädigung, Reizung oder Lähmung der 
Pll'tmt bezugli eh Ihrer gassecretorischen oder den Gasaustritt verhindernden 
Fnnction znriickzuführen ist ; jecl cnfnlls aher n rclient gerade diese Frng-e eine 
erneute rxperiment(' llC' Prüfung. 

Der Austritt von Gas ist - abgesehen ron gewissen mecltauischen 
r erh111tu issen, die gerade an der Perforationsöffnung eine Druckerniedrigung 
nicht zm Aushildnng kommen lassrn - ron der Beschaffenheit der 
OeffHuug und dem Zustande des Lungengewebes überhaupt, von den 
respiratorischeil Dmckreränderungen, von der Beschaffenheit des Exsudats 
und viell eicht aneh von dem Staude - d c~ r Höbe - der Flüssigkeits
sä nle a!Jh1iHgig. Je ziiher und dicker die Pleuraflüssigkeit, je nmfang
reic·her und stärker die Verlüthung ist, desto schwerer wird es zum Aus
trit t des leid tter ,-e rsthieblichen Gases kommeiL 

So kann, wie sc:hon 'l"ra u b e beobachtet hat, ein umfangreiches 
Exsudat durch das schwammige Lungengewebe ex1Jectorirt werden, ohne 
dass Luft in die Pleurahöhle eintritt. Auch in diesem Falle ist das Aus
blei bell eines Pneumothorax nur <ladurch erklärlich, dass wegen schneller 
Aufblähung u11d guter Nachgiebigkeit der nichtcomprimirten Partieen 
nnd wegen Luftleere der eomprimirten, den Weg für das Exsudat bildenden, 
der Drm·k an der Perforationsstelle oder die localen Hindernisse für den 
Luftstrom auch bei der Inspiration immer weit grösser sind , als in 
anderen Gebieten der Lnng·e. 

Es würde wohl auch öfter Pneumothorax eintreten, wenn nicht 
wegen der Communication der Luftröhrensysteme beider Lungen der 
Ansgleich der Differenzen bei der In- und Exspiration meist eigentlich fern 
von der Perforationsstelle bewerkstelligt wird. 

Wenn die kranke Lunge dem Zuge der Inspirationsmuskeln nicht 
folgt, so dringt eben bei der Inspiration um so mehr Luft in tlie gesnndt>, 
und bei der Exspiration ist gewöhnlieh der Widerstand für die aus
getriebene Luft nach den grossen Luftwegen hin geringer als nach der 
erkrankten (oder collabirten, e11tzündeten) Partie. Aus diesem Grunde 
kommt es in vi elen Fällen, wo der Theorie nach Pneumothorax erfolgen 
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1 .11 0 . eines solchen oder wenn er doch entsteht 
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,·. f die Statistiken der Hospttnler angewiesen 

kaum machen, c a "n au . · · 
.. 1·e chronischen Lmwenletden we1taus clte anderen 

sind wo naturgemass c L · 0 
_. . . 

' A t. 1 : überwieo·en. Indessen wtrd man wohl mcht fehl-Formen der e 10 ogte o .. 

1 S Contino·ent des tuberenlosen Pneumothorax O'ehen wenn man c a · o . 
b ;. b" f" r. b11111nl reichlieher bemisst, als das der anderen Formen auf zeun IS UI11Ze '" . , 
unter denen wieder die Lungengangrän vonHegt. 

Nach Weil ist auf Grund einer genanen -_allerdings nicht sehr 
. . b Stat'tstJ'l:- nllZUHChmen, dass acht biS zehn Procent aller umtanareiC en - ., • " . . . . . . .. . 

Phthislker Erscheinungen von Pneumothorax zeJgcH, und zwat lll gleiChmassJgc·r 
VertheilunQ' bei 1\Hinnern und FraueiL 

AuchdieFrage isterörtert worden, ob die acnten oder clnonischen 
Fälle \'Oll Phthise mehr zu Pneumothorax disponiren ; doeh bsst sich unseres 
Erachtens hier eine Entscheidung nieht treffen, weil man meist nicht 
genau genug feststellen kann, ob die Perforationsöffnung gerade der 
plötzlichen Einschmelzung eines acut gebildeten oder dem allmäligen 
Zerfall eines chronischen Herdes oder nnr der Rnptm eines emphysematösen 
Lungenbläschens die Entstehung verdankt. 

In der l\'Iehrzahl der Fiille erstreckt si<•h ja eben di e Dauer rles 
Pneumothorax - sei es, dass er mit Genesung oder mit Tod endet -
auf eine Reihe von 'fagen und \Voehen, so <lass die Beschalfenheit der 
zur Zeit des Austrittes der Luft Yorhaudenen loealen Gewebsverhältnisse 
nicht mehr deutlieh genug erse;hlossen wen1eu kanu. 

Das Eine ist sicher, dass die duonische disseminirt e Broncho
}Jneumonie, die häufiger als die rein käsige. lohäre, Pneumonie mit 
starker Verwachsung der Pleura vergesellschaftet ist., seltener zu Pneumo
thorax führt, da ein Dmchbruch an der Stelle stärkerer pleuraler Y er
wachsungen 11ur unter ganz besonderen Umständen, z. B. bei besonders 
acnter Einschmelzung eines Gungrünherdes an der Peripherie, der zur 
NekTose der Pleura führt, zu Stande kommt. 

Beim Ke ucbhusten jüngerer Kiuder haben wir zweimal die Ent
stehung eines Pneumothorax beobachtet, der in beiden Fällen letal ver
lief. Die Ursache des Luftaustrittes war nicht sicher bestimmbar, da eiue 
Ob~luction nicht stattfand; doeh ist es wahrscheinlich, dass in clem einen 
Fall~ nur die Ruptur eines Lungenbläschen in Folg-e der ausserordentlich 
heftigen und andauernden Hustenparoxysmen Schuld an der Complication 
trug, während in dem zweiten Falle vielleicht die Nekrose eines der 
deutlich nachweisbaren hronchopneumonischen Herde Veranlassung zn 
dem Ereignisse gab. 



Mechanismus des Pneumothora.x. 
207 

Bei dem sich an Pneumonie a.nschliessenc1e11 L 1 · . .. . . · ungena )SCess Ist 
Pneumothorax mcht haufig, weil auch hier si'ch .. 1 1. h 1 . · gewo m Ic sc mell 
.Abkapselung ausbildet. 

Dass auch clas Platzen von Echinococcenhlascil Pn tl 1 · k · b · .. · .. ' . CUIUO lOl"a.X JCWlr ·en kann, mag hier e1laufig erwahnt werden. 

Auff~llencl ~el_ten ist eine ulcerirende Geschwulst der Thorax
_wand, penpleun ~Is.cher Ah~cess oder Oaries der Rippen Ursache des 
Pneumothorax, weil m allen cliesen Fällen proportional der Entwicklmw 
der Processe obliterirencle Vorgänge in der Pleura stattfinden. Häufi o·e7. 
ist Gasansammlung in der Pleura bei der Perforation einer mediastinalen 
Eiterung, bei Ulceration ösophagealer Oarcinome, bei tuhercnlöser Peri
carclitis, bei ulcerativen Processen im Abdominaltractus. Ein nicht kleines 
Contingent. stellen Fremdkörper, die, in den Larynx oder Oesophagus 
gelangend, von hier an~ directe Perforation oder ulcerative Processe 
vernrsacl1en. 

Der durch itnssere Traumen (.Messerstiche, Schüsse etc.) entstandene 
Puemnothorax kann hier nicht Gegenstand der Erörterung sein. 

III. l\Iechanismus des Pneumothorax. 

Trotz cler vielen dankeuswerthen Untersuchungen, unter denen nament
lieh clie iilteren klinischen und experimentellen Untersuchungen Wiutrich's 
und die aus neuerer Zeit stammenden Weil' s zu erwälmen sind, scheint 
uns doch der Mechanismus der Entstehung grosser Luftansammlungen 
in der Pleura, noch immer nicht ganz klargelegt zu sein. Abge
sehen davon, dass bei Empyemoperationen, trotz der umfangreichen 
Eröffnung des Intercostalraums und trotz langdauernder völliger 
Retraction der Lunge, schon innerhalb weniger 'l'age, ja selbst innerhalb 
von Stunden, eine vollständige Anlagerung beider Pleuraflächen statt
finden kann, wenn nur die Lunge überhaupt noch ausdehnungsfähig ist, 
nncl der Heilungsvorgang nicht durch unzweckmässige Behandlungs
methoden. z. B. forcirte Irrigation oder durch destructive Processe in 
der Luno·e o·estört wird abo-esehen ferner davon, dass unter den Yer-

o' 0 ' b 
schiedensten geweblichen Verhältnissen und Gest.'tltungen der Oeffnung 
das eine Mal ein Pneumothorax mit hohem Druck eintritt, das andere 
Mal nur ein o-erino·er oder o·ar nicht nachweisbarer Luftaustritt stattfindet, 

b b b 

abgesehen von diesen klinischen Untersuchungen, lehrt uns auch das 
Experiment, dass die Verhältnisse bei der Entstehung eines Pneumo
thorax überhaupt nicht so einfach liegen, als dass sie sich stets allein 
aus den mechanischen Bedingungen - ohne Berücksichtigung des 
Iocalen oder allgemeinen Tonus, cl. h. des .Mechanismus an der Perfora-
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I . -. f nsrerh:iJtnisse am gesammten Respirations-
tionsstelle nncl der · nnel \·<1 10 · ' 

wu .. lte _ ableiten liessen. . H 
aJ · ' ' b . . 11 'l'hiere nach Anlegung emes n,ntschnittes w cnn man e1 eme1 .. 

. t r Caniile die Intercostalranme durchbohrt und vermittelst emer s ulHJHCll ., · . . . ,. , . . 
.. . D. ·1· Luft oder FliiSSI o·kmt emznsplltzen 'ersucht 80 unter massigem tue t • b • ' 

· enormen W!Cl erstande, und es tst oft recht 
beQ·egnet man emem . . r' . . . . .. 

~ - 1 1 · 1 lllaften nicht narkottsrrten, Ihreren sogar oft unmoo·_ schwer nnc )el e J ' · ' . . b 
. . 1) ocler Rvclrothorax zu erzrelen, d. h. auf Kosten des ltch. emen nenmo- J • • . • 

- 1 1 1 o·e e1·11 fremdes :Mednnn m den Brustfellraum emzu-'\' o umens c er nnc: · · .. . 
führen. Selbst wenn ma.n eine breitere OelTunn~ anlegt, sturzen clte r.,nngen 

1 · · ·clrt 1J ,tx 11JJten 'J'hiere dmchans nic·.ht so zusammen, w1e man Jel emem m e " · 
das an der Leiche zu sehen gewöhnt ist. ~ . 

Es functioniren also beim lebenden Organismns Vornchtnngen, die 
die Anpresstmg der Pleura pulmonalis gegen die Pleura costalis nm so 
mehr verstärken, in je besserem Zustande der Athmnngsapparat über
haupt an sich ist. Es scheint beinahe ehenso schwer zn sei n, zwei auf
einandergepresste Glastafeln von einander zu entfernen, als die beiden 
O'esunclen Pleuraflächen durch ein fremdes Agr,ns zu trennen, cla rlmch vica
o 
riirende 1'hätigkeit (verstärkte Anfblähung) der in grösserer Entfernung 
von der Wunde gelegenen Theile sofort ein hermetischer Abschluss nm die 
Wunde zn erfolgrn scheint. 

Ganz dasselbe gi lt für die Wunden in der Pleura pnlmonalis, deren 
Heilung noch dadurch begünstigt wird, dass der erste Ln ftanstritt ja 
den Collaps der die geöffnete Stelle clirect umgebenden Partieen, also 
eine Art voll 'l'am ponad e. bewirkt, die den weiteren Eintritt ron Luft 
in die peripheren Theile und somit auc-h den Anstritt ron Lnft in den 
Pleurasaek ersc-hwert, ja ihn ganz zu verhind8rn vermag. Ebenso be
wirken Blutungen, Anstritt von Serum ofler (fi hrinöse) Entziinclungs
producte in allen Fällen, in fl enen nicht gerade ein Bronc-hus klatTt, rine 
schnelle Verlegung der Oeffnung, ganz abgesehen von der eigenen 
Elasticität des Gewebes. 

Natürlich tritt die compensirende Aufblähuna: der entfernteren Partieen, 
wie sc~10n oben. erwähnt, in nmso stärkerem Grad~ ein, je grösser der localc, 
d. l1. m der Umg-ebung cler Fistel auf die Retraction der Luno·e hin
~irkende, . intr~aplema!e Druck ist. Dieser localc (änsscre) Esspiratio1~rciz ist 
em InspnattonsreJz für die nicht direct von dem fremden Reize betroffenen 
Pnr.t.ieen, oder . mit anderen Worten: .Jeder Reiz, der den Collaps einer Lungen
~artte zu hewu·ken im Stande ist, lwg-ünstigt anf rcftcctorischcm Wege die 
.c.Htfaltung henach harter Partieen, durch die die Vermincleruno· des Vo-
hunens möglichst ausgeglichen wird. 

0 

l\Iag es sich also nm eiuen Pnenmothorax mit änsserer, innerer 
o~ler soga~· mit combinirter Fistel handeln, so müssen, um die zur Aus
h!ltlun g emer grösseren Luftansammlung nöthige, bei jedem Athemzug 



Die Beschaffenheit der Pcrforationsstclle. 
209 

waehseJH1e, 1<\illnng des Pleuraraums mit J tt~t St 1. k 
•• • • 

1 11 ' zu :tll< ... 'OmmPn zu 
lassen. guustr g ere Berhngnngen fiir das Einstr" . 1 I 

1
. . · ) 1 . . , 

1
.. ... . . , "' · um e u l er Jl.l t 

lll cll:'lll l~ lllalalllll cL~ fmdte:F;rw r. it. ernno· r]c.··[ ] J 1' 
. . . . . , o d . . Jtmge, l urc: 1 r r.-. 

ja. allr~ tn dte, delll Lnftaus tntt hindrr!ichf' ''OitSt"Jltf 'tt IJ B . . __ - ., " . "' .• nnmr e Ja.rr· e-
n·1 h 1'1111 g der berd r n Plenrabliitter r rhalten wird, bestehen. 

Nur weun die Plenra pnlmonalis bei niC'ht r.ntf..,lt 11 no·<· ~'·] · I 
. _ • • _ • · · · , " 0 .-:ilil· llgf't' Jtmge 

wii hrr• 11d der lnsptrat.rori VOll der Costalplenm getrenn t wird unrl we1~ 11 
das Ri ppe1~fell (respe<·~irc~ diP 'rhoraxwand) bei der Exspiratio~ sich nir·ht 
g leil·.lllnHss tg toneentnsr·h rrrkl einert, oder WE'nn die Eingewe irl ~> nir·ht 
den H<~WI•gnugen des Zwerchfells rlnrch ansg- l r~ i eheudr~ B ew~>gnngen fo[o·.::n 
külliit' ll , knnll ein Zwisehenranm zwischeu lwilli:'H Plenraflächen geschaffen 
werden. rl. h. es muss bei gPniigender Commtmieation zwischen Luno·p 
1111d Brnstf(:> llranm clit · in- Ulld ex s piratori sc he Füllung der Plru ~a 
mit- Luft stattfitlil <' It. \Viilnellfl beim Uelwrwiegf:'B des einen oder drs 
nllfl t~ re ll Fad.ors 1li P Vergrüsst>rung- df>r Luftansammlung nur in eillfol' 
dt"l' lwidPtl Phast>ll r rfolgt. 

In jedem Pall L·. oh nnn Pille offene od E'r r~ ine n:.n;(·hliessbarP Fistfol 
Yorliegt, muss eine llH·o11gruenz in den Beziehungen der Lunge und dfor 
'l'hornxwalld n11d eim· Vr·riilldernng des 'L'onns dPs GewPI)(ls br,stPiwu. 
d it> rl iP Becl iJt g tln gr•Jt für den Eintritt der Luft schafft. 

UJti' t' res Era(']J( t' II S ist also die Art der J•' is t.elöffnnng. die Y e 11 ti 1-
b i lilnn !.!.'. di t> zu df· r besonr1Pren Eintheilung· i11 rl en offen en uurl Q; e-

L ~ ~ 

s eh l o ss e n e n Ventilp11emnothomx geführt hat, weniger bedeutungsroll 
nls der ZnstaiJ(l ri E>s Respirationsapparates iiherhaupt, ntimlich die Be
sehafft> n b c~ it dt=os Ci ewehes und die l\lügliehkeit der präeisen und exacten 
Arbeit clnr(·h die die g leich s inni ge Versehirbung fler 'l'heile bei clen 
Respirationsbewegmtgen erzielt. wird. Ni cht. am Or te der P erforation 
e tw a fi11cl eL so paradox rs kliB g t, der eig entlich e provisori
sc h< · Verse liill ss s tat t, s oJtd em clas Verhalten der iibrig e11 
'l'h t> il e bewirkt. da.ss trotz ein er vorhandeu eu Oeffnung kein 
od e r llnr ein se in g erin ge r An stritt von Luft durch di e Plenra 
p nlm onali s od er cos ta.li s s ta ttfind en kann. Es wird eb en in Fol g e· 
·~ ill t> r <·o 111 p en s ir eud en Vo l um ens verü.nd prung der Lunge kein 
H. a nm fnr di e Lnft g eschaffen , kein e grössere Pl e nmhöhl e 
<I i s p o n i b e J g e m a. c h t. 

Natürlich wird aller die Erhaltung der normalen DruckrerhiiltnissP 
ll111S0111 Pin· ersehwert, jt' g r öss t>r die Oeffnung ist, je sta.rrr·r ihre 
\Va.ndnngen, je weniger an sdf:' hnnngsfiihig das Lungengewebe in 
d er Umg ebung, 1111 c1 je geringer die Erregbarkeit des Reflpxapparates ist. 

B P i cl i r e c t c r 0 o m mn n i c a t i o n e i n es gT ö s s er e n B r o n c h n s 
mit d er P erforationsstelle, oder wenn ein kleiner starrwandiger 
Bronc·hus ru1 dt?r Pleuraoberflii('he klafft. kann naturlieh dieser ge\'v-öhn-

Rosenbncb, Erkr. d. ßrnstfclls. 14 
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Ill. :Mechanismus des Pncumothomx. 

. · •] t fmo·iren ocler Jlicht. sichereu Abseldus~ o·e-1' ·Iw .Mechruusmus mt 1 1 o . .. . 1 . . . o -
H . L . I ft mit der Plenra.hohle dm t· l emP- n mit. leHten w=ihren da diC nngen n . . . 
' ' J C· al von rehtiv oTOSSPlll Lnmen contllllllllCJt·t. Hiel' \V=inclen rerse wnen an, · ' :=- . . . , .. 
' D k 1 . l· t1ft ·'tlf' di e emander Zll!rCkt~hrt Pn l1 1n<'iwJ1 dr t· · le1· rnc ' c et . ' · ... ...., nnJ:ss c . . .. ·r:> • • ·· ,~ •r . >in '11 . J' .. · 1• 11 c·apiilnrrll .Hlllllle - gw }i.t :st. ..:s an det· Pleurablatter - lll c el ' · · . 
. (1 . l s 'te cler übri o·en Partieeil der Lungt). wo (' I' Ja 11111 tli e YOII (' hronc w1 en e1 · o . . .. . . 
.. I 1.''1 ·t· ·t=· t 1111d drs Tonus der (ret.raetwnsf;tltt geu) Lullg;e ,·er-Grosse c er .r~ as !CI .,1 · · 0 • • 0 .... 

• 
0 

1 t · t lcl tl"I'tlm wird bri otfenem, wettem, Brow·hus be1 Jeder In-mmc er IS ., m ... ' 0 0 • 

0 0 1 !)ei· stat·ket· exspirat.orist'.her Luftve rdtchtung un Bronc· llial-sptrattoll - um ' 0 

• • . • 0 0 ) 

·] .o llPI· n.J1t ,,,:o1)1n'JHI thesr'r Phase - Lnft. lll deu l leuraraulll syste111 auc 1 \·Ie . •· • · · 
t•i n treten. 

Ebenso muss bei Verminderung- des Tonus dt•r Lunge, die ni t ht 
zu verweehseln ist mit tler Verringerung der p II ysikal ise lteu l~ lastieitu t. 
oder hei jeder Form der Ye.riinderung dPs LnHgengt' \\OPbes, die dem 
inneren, die Ltmge ent.faltendenl Lnf'td rutke t> inen grüSSl'rett \V irlerstand ent
gegensetzt, sowie endlieh durch jede in spimtoris:~he Bt> ":egnng die Entfer
nunO' der Pleura costa.li s von der Pleura pulmoun.lts untl dtP Ansaug 11ug VOll 

<:::> • 0 

Lnft bewirkt werden, und zwar in nm so höherem (l-rnrle . .J C germger die Be-
weg-liehkeit des Lungengewebes ist. \Vo in Folge dPr [ nwirksamkeit rl es 
lm;endrnekes (der intrapulmoimlen Lnftsiinl t>) diP .. :\.nscll- lttttmg der Lungt· 
in der Umgebung der Fist.,-1 nil'llt so sr· hnell t·rfolgt, als dt>r Aust ritt' 
rl er Luft aus dem frei miinrl e]l(] r~ JI Brouehns oder ans •• in •~ r tu t d en~ll l~omt 

der von unnachgiebigem Gewebe umgeheHell Oeß'nung, da. sind alle BP
dingtmgen fiir t• ine reichliche F iillung der Plenraltöhl r- so lange gegeiH:Jt , 
bis di e Stärk e der Luftb eweg un g in (b~ r Fi ste l ltin te r cl e m Er
g: e b n i s s d er L ü ft.nn g f ii r Ii i e A u fh Li h n 11 g d ~~ s 0 r g a n s z 11 r iie. k
hl e ibt. 

Natiirlieh köHHen hier no c:h r~in e ga11zt> I~e ih e vo tt 'B'aetoreu tnit
spideu, die das schli essliche Resultat gestaltcu ; doch liisst sieh scholl 
anf Grundlage der elwn gegebeue11 Erörterungen Pi n lwfri ndigender U eber
blick iiber den Mechanismus mul rlie :Mannigfaltigkt=> it th .. r lti c> r mögliclwn 
Combiuationen ge"innen. 

l\Ian vergesse nicht. dass 1las Gewebe der Lunge u11ter dem Eiu
liusse eines starken 1'onns steht, und dass clie inspiratorise lt e ~~rwei terung 
uicht r~twa blos vo11 einer der Differenz des Luftdruekes entsprechenden 
Dehmmg, wie das zo R b i einem aufg·,~blnseneu Kantst·.llllkballon der 
l<'all ist, herriihrt, sondern im Wesent.lichen tl rr Ansclrnd: eines N a.ch
I a,<;ses rles 'fonus ist. Die Verhältnisse liegen iih nlieh, wie bei der Dia
stol e des Herzens , wo die Erweiterung dPr Höhle nic·ht durt'h den 
D_ruek deH Blutes herbeigeführt wird , sondern wo der Blut s trom nnr 
d~1 e )'{ ö g I i c h k e i t der F ü lln n g ein es unt e r c1 e m Ei 11 fln s f-i e cl es 
~ a c· h I a 8 s e s d es 'l' o n u s s i c. h b i 1 d e n d e n c a. p i ll ii r e n R a u m es I i e f e r t. 
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Auch bei der re:;piratorisf,Jwn Fülhmg der Lnngen ist allein durch 
dit~ Schwankung des Tonus .~ also ohne eigentliehe Dehnung dnreh Zu
nahme des Luftdrucks - rite Möglichkeit eiiH~r betriic~btlichen Fiillnng 
llr.s Organ:; gegeben. 

Der Drur·k auf das Lungengewebe darf, ~o paradox tlit'S 
klingt, und obwohl unsere manometriselwu Mdhodt~11 ,~iue. alle.rding·s 
kleiue, (negn.tin~) Ditfereuz iu der 'rmchea uac·hweiseJI, aueh mn Ende ein~>r 
ergiebigeil Inspiration nieht grösser sein ab am Aufauge derselben, nml 
"ine eigentlir·lu~ physikalische Dehnn11g könnte erst. stattfill(lt>.ll. wenn der 
vitale Tonus remichtot wäre. Die deu 'l'horax erweitenule11 .M;1skeln coJL
trahiren sieh erst, wenn (lie Lunge z11 ersehlafft311 begiuut: sie eontrahiren 
sieh entspreehend dies(• In Nachlasse des 'l'ou11s 1111d I Je wirken ~o einr. 
proportio1mle Fiillnng oh11e Dehllllllg. Die 1\Inskeln erschlatfen wiederum 
·~ r~t, wenn der 'l,onus der Luuge wie<lerkehrt 11nd das Signal für die 
Exspiratio11 gibt. Beidt~ Vorgäuge müssen durch refteetorisciJP Inner
vationsvorgüuge im Siuue einer weitgehenden Synergit~ heeiutlus:;t 
werd eu, dmnit die Präcisiou iu der Leistuug der t:'inzelnen .Apparate ge
wahrt hleibe (vgl. S. 130 lf.). 

Es wird also , um es noch eiumal zu res11mireu, bei A11 weseuheit 
"i1u~r iJJII eren Plemafistel die Inspiration unt so eher den Eintritt von 
I ,uf't in die Pleura bewirken, je grüsser die Differenzeil des Druekes iu 
dt.•m mit der Fistel eommunicirenden Canalsystem und an den aadere11 
Partieeu der Inuentliiche der L11uge wr~rileJJ körmeu. die noch eine normale 
Betract.ionsHihigkei t besitzeiL 

IJort wo die Fistel (nampntli<:.!J eine mit starren Wünden umgebene) 
n.usmiindL•t, hr.steht zwischen dL·n PleuralJHittern in der Respirn.tionspause ein 
<idiii!P vo11 Yollem .-\tmosphürendmck bis zu Xull, bei der Inspiration ein 
~olchPs his z11 ri1wm, der mög-lichen Verdünnung entsprechenden, negativen 
Niveau; hri df•r Exspiration ein Gefälle~, das durch ein von der (positiven) 
])rHckerliöhung in den ßronchien a.l>hängiges und l'ill dem Drucke in der 
Ph•nra.höhle c·~1tsprechrndes NiYeau bestimmt ist. 

Der Ciasdnwk in der Pleura hiingt- natürlich unter der Voraussetzung, 
da~~; diL! HilrlHng eines Hnnmes fiir die Luft möglich ist, d. h. dass nher
hanpt Hrspi rat.ionsbewegung:t•n a nf der betreffenden Seite stattfinden, - Yon 
dnr (; rössc des gebildeten Haumes IIJHl der Mengr rles am:gct.retcncn Gases ah. 

An allen Stellen ansserllalb der Fistel, wo also die Luft zwis<'hen 
Plema. 1111cl Lunge eingeschlosst~ll ist, l!äHgt der Druck von dem 
Ton u~ tler letzteren und <lem der Brustwand ab: um die Grösse des 
Lungent.onns und der Elasticität 11nd <lie Grösse der Entspanuungs
l':ihigkeit der ·wand venn in<lert sith der Dnwk auf llie Innflll tliic:lll' des 
J>Jeuraraumt~s. 

Da 11nn, wie erwä.hnt, eiue um so grössere Differeuz zwi~tben dem 
Drutke in ller Fistel und dem an nuderen Stellen wirksnmeu intrapul-

14* 
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nr. l\fcchanism l!S des Pneumothorax. 

I t 1 t J., staJTPr die Umgebung in der Fistel ist, uncl 
. )>Jl Drnc·ke JCS e l ' . l .. ' r: 1 I . . 

mona ~. . . , 1 · 1 !1 er Umu:ebuug- dem Zuge c et· llSp tnthons-
ir. wemn·er das Ge\\eJe II ... . .. , . 1 1' - L. f . 
•• . • ,. >:O mns::; demenhptt c hPtH c te n t llach df'r nmsJ·e1n zu fola:en \·PltllUf., . c • • 

·· ' . ... ,,.;· 1 >rst·1Jldcs. d. h. naeh der Oeffnnng , um so stärket· 
Stt>lle o·enngsten H J( l . ,, • . ". . l . ·J 1 . . . 

. ..
0 

• -::t,. drr Jwt.r1' At>)l(1e nut rlrr ]< JS!.I? \ Cl Jlllll ene B1onehns hmstromeu, Jl' "'- 1 tl . . · . 

1 ·e weuiger nonnal dns i'tbng-c Lnngt•nge'v ))Q tst . . . 
nw .l · .._ · 1 .. . ., · werden JC \rr.nJ o·er 1· 

D. I f't· 'a111111 t11 no· wtnl a so lllliSO gro:-s:se1 · , . . · · t:' c 1e er-1e Jll clll:-sc t:' • ' ' . • 

1 . ·J. ''ttn·e der sith Prwmternden lhonnwaw1 fol gen kaun. krankte un!!e 1 ~' 111 '' t:' • • . • . 

l II ... .. ··ht hei starkeiL JlamentlJc:h dt ssemtliJrt en. Ver-mHl ()(>S Hl ) l'lll' ll · · ' · . . . . ) . . . 
1 1, . 1 uuo·eno·ewebes. z. B. lll Folg'~ \Oll I htluse. ehe änc erullg.'C'll r es ' t:' · c ' · .. . . · 

]. ft. .. 11 1 1111 o· cl i e ,Q,'I' ö s s t e. bei n o nn a.l er Lu 11 ~- e d1 ~" k l e l!l s t. e 
.J 11 illl s illlll t:' .. . . ' 

'tnsd ehnnnQ·. S(>lbst.rcr:4iiHcllic-h i~t anch het starkem l~t llplty~r nl rl!~ r 
~1rad des Luft;tv4rittes nieltt sehr bedeutend, weil dir l\lü~· liel~k,, it. der !~ et.r_ae
tiou clrr Luna:e besehriiHkt i,;;t.. j'dit anderen Worten : Dte h 'J s ,. h '" 1 n rlt g
keit lllld s'ttirkP de s Luft stro mes in de lll mit <l er Pi ste l rer
b u 11 rl r 11 e 11 R. ö 11 r e n s y s t e m i s t n n t e r U m s t ti n d E' n g: r ü ~ s er a l s d i " 
(iese:Jnrinrligkeit. llJlfl Sttirke d e~ Luftg· enill es. di1~ d l'· r Lnn g:P 
die:Möglithk-eit g:ibt. s ieh erse ltln.ffend d Pm ~llf!'\~ c1 er .Thorax
wanr1 zn adapt.iren. 

Die Lnft wirr\ selhstrer:-;tiiiHllieh exspira.toris!·h nidlt Zlll'iitktrdeu 
köJilleJJ. weil dort. wo die eigentliche inspiratorische Enrcitcnu1g des 
Gewebes (partiell oder total) durc-h Lnftei11t.ritt in rlie Plema ersetzt ist. 
nneh keine Exspiration statthabeu knHn. J edPnütlls kann. anr· h wenn die 
.Fistel eonti11uirlic·h geöffnet. ist, das hlosse Zurlieksinken der '.L'hornxwancl 
kr~ineu genügenden Zmvac-11::-: an Drutkgrösse liefern, 11111 den Luft.strolll 
aus iler Pleura in clie Lung·,,, dem höhere il mittleren intl'illJronthinleu 
DnH:ke entgeg:eLL. auszutreiben. Es müsste dnn n seh ou starke ad i re Jnns
tulö;-;e Exspiratiow;thiitigkt' it zu Hilfe genommen wprclen, clit' n.ber. wie 
rlie Beohaehtnug lehrt, nur :::elteu wahmel1mbar is t. 

Auc·h mtter clrr Vorans~etzuug eiiiPS rxs piratori ~eh L"rzengten 
stiirkeren Druckes im Pleuranuune kann diP Luft uieht. immer znriitk
treten, wenn der Mec-hanismus ller Innerration und die non11alrJ Be
schaifP.JJheit !llö's Gewehes nicht röllig reriindert ist. da ja in clem 
Fistelgange llll(l im Pleurasac-ke nun di1~ nm,g·ekebrten Verhiiltnisse 
herrsthen, wie Yorhrr. Die Inn en luft steht lll1~ 17r als i:iOJJst llllt.<· r dem 
EinHusse cler gesn ncl en Lu11ge. die ja stärhn' At.hembewep;ungeH als 
:-sour:;t vollführt, also den positiYen Druek im Bron<"l1ialsrstr1;1 steigert; 
die Luft im Plenrasaeke dagegen steht nnter der Eimrirk.111w des meist 
gesehwäc:hten Exspirat.ionsdrnekr~s cler krankeu Seite. und c so lllliSS i u 
.ier1em Falle die relatire Steigerung des intrabronc-hialen Orn('hs, der 
natiirl ieb in clem mit starreu Wänden ,-erseh 1~ 11 p 11 Fisteleanale am stitrkst.en 
znm Anfidrnth kommt, das exspiratorische Znrüc·ktretcm rler Luft 



Ycrschluss d~r Piste!. 213 

aus 1ler Pleurahöhle sehr heträdlt.lith J • 1. 1em men; Ja es i\ann unter un-
günstigen Umständen vielleicht ,gerade exspiratorisch zum stärkstE>n Ans
tritte rou Luft kommen. 

Wie gross di e Wirkn11g des exspiratoris chen Druc-kes ist. 
IJeweist ja aneh die Thatsa<.:he, dass die :Entfaltung cler Lnnge naeh der 
~~mpyemoperatioa wohl hanptsäe.hlich odE>r zum wesentlichen 'L'hE-ile tlurch 
tleJL Exspiratio11sdru ek w Stamle konnut. Hi f' r liegen aber die Verllält
ni sse gf" rad1~ mngekehrt: Die BrustwundE- ist m-.it offen und !!.'f:'Stattf' t 
deJL lwq ueJLt crell Abtlnss der Luft. so 1lass die Rteigernll.Q.' des ~~:ittlereu 
Exspirat.iousdrucke:-; . llament.Iielt mit Hiieksic·ht aut· die'- nngenüg1~1Hie 
Actiott rler Rxspiratiousmuskeln der kranken S1~ it e, hauptsäehlidt clf't" 
]i'iilltntg dt•r Lu11gen lliH1 der Anslrf:ibnng ron Exsudat od,~r Luft dnn·lt 
di e g rosse OctJntutg di ent. 

~fit anclen•tt Worten: Der lllittlere intral,ronehiale Druc·k - es 
lindd .ia 1· in Ansgl,~ i ch in e.li·H BroHehiell IJeidt·r Lungen statt - uud 
sontit der intrapnlmouale Drnek iH nnd au der Fi:'itel i:-;t unter dem :Ein
Jiussu grüSSI~ l'P l' n ewe iJ:-;veriLJl(ll~ l'ITUgeH rler Lullge nud bestillllllter y f'l'
iiudernllge tl rles 'l'ollus häutig grösser als 1lt>r Dntek an den Stellen der 
I ,nll gP, wo dt' l' 'l'ollns des normaleil Gew1•be.s der ExpaHsioll entgegen
wirkt. oder als der intrapleurale Dru<-1.: an di,~s ,~ r Stelle tllltl auf d1~r 1'1'

kran kteu Seite iiberhan pt. 
Dieser Satz gilt fiir alle Ji'iLIIe. \l"u da~ Lullg"f:' Jtg,,webe in seiw~r 

ritalen Fähigkeit gelitteu hat; er gilt nicht, ,,-enn das Lungengewebe 
nornwl ist, wenn kein starrwnmliget· weiter Caual besteht. mal wenn Hili' 

"in kleiner IJegreHzter R.iss im Gew('))(' die ConHntmiciltiou bewirkt. Ob also 
die Fistel otfeu ist. nnd sdlllelle 'L'endellz znr Yl'rlütluwg oder sogt~lttlllnteu 
ventilartigen Verseh lnss zeigt, dir~ FiillnHg dr>r Hüh J,~ und 1lie DnH:k
erhühuug im Plenraraume häugt weuig1~r - oder doch nieht mehr -
YOIL di es1~JL loealeH Yerltültuissen als Yon Ü(•r Besd1affenheit des 
Lung eng ewebes ittt All g em einen ab. Die Fistel muss sich unter 
I.!.'Üllstio·ell Bedino·nuo·eu durch die Affiuität 1les Gewebes 
. ,..~ o ~ e 
s elili ess eH, weHIL durelt die elltspreehen1le ri(:nriirt' lldE· 'l'ltätig-keit 
tl e r henaehbart,•JI )._bsdwitt e. 1l. h. 1lnrch LliP in Folgr ent
:-:plw: heuclen Naehlasses des Tonus f'l'lttüglidttr. Blü.huug ttntl Anpressung 
ller 'L'heil c ei11e Art rolL 'l'<w•pomde tun die FistPl •:rzielt. ttud.die Beweguug 
df'·r in ihr enthaltelll~ ll Luft so rerringert winL dass dit• sofortige EinlPitung 
ron Heilungsprocessen und clit• baldig(' Herstellung tlt->r (iewebseontiunit~it 
möglieh 'vird. Selbst,7erständlith kann auch Flüssigkeit oder festes :Exsudat 
üinen Eiutluss auf die hier geschilderten Verhältnisse haben, d. lt. diese 
Producte der :Entzünchwg nwdific.iren und besehleuuigeu im Sinue der 
hier gegebeueu ..Ausfühnmgeu elwnfalls in gewisser Weise die Art des 
Vers1:hlusses. 
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III. Mechanismus des Pneumothorax. 

d. l •k \TerJpo·nno· OGl't' YNwachsnng: eine~ r,._ntii-
Weil nrnnt w compc . ::> t'> • ·t'll · t · · . 1 , Ycrsehhes<:nno· eile pn1 w c, 11111 1111 er dt·r Elll 

t >thor:n •>ro·a.nJse H · ·- ~' · 1 \" II -
Jllll'llll ( . • • ' ~- ':" t· l.:.:dmcJ-cs crfolo·cHdr. mcchanlsc lC'II c•rsc I n~s; nns 

· ·knno· dc<1 Exspu-u. '101 ~ \ t:> • ] t l I !"' I ·1 . wn _ ::- ·- ·. , J·l, 'l'rennllno· praktisch ntc 1 < nrc 1 u 1r mr unll anch 
<: ·hemt aber elllc 80 c H · c- · . L. ft t ··tt 1 ··I -· c .· . 1 t 1 ·chweo·f; l.Jen~chtt o·t. da cl et n ans ·II · . c m c lfl.ll:o; nteht 
thcoreh<1ch me 1 · c UJ · c-' ~ · E' tl 1 E · ·. ~ . 1 · . t·1011 a.bhi1no·t nnd nntcr dem . ~ lll nssc c CL' . ~ xsp1ratioa nllelll yon der nspu a , . ;:. . . . E .. t 
· · · . 1 t · "L' o·c·hl•nunt \Yircl. wtc tllt' ol)Jgrn . "ror crnngen nnd dit· llnrchans mc 1 Llllllh ~"- . 

Erfnhrung lwwc•isen. 

Unter Umstä11de11 bnu t>.s natiirlie!J , entspreel.Iend. der Dehnbarkeit 

l 'l'l .. 11rl1111 o·e11 r1er Jehlenden Expansionsflilllgkelt der Ln11ge 111111 
l t>r lOraX\\a t:> , • \ , • • 

1 1 I ,-1r·llla'"' ,·[es 'L'onns berlingten Retractwnsfahiu.·keJt. der Nar·.h-c t•r 1 nre 1 .l.'i , . '.,., ·- · ' ~ "' . . _ 

hnror!!·nw·. zu Piner ~ehr bet.riiehtliehen Erhöhung l~es pos1t.L ren Dn](·kes 
ill t1P~· Bm~thöhle kommen, nllll bei Anlegung emer :tuss0ren ]i'istd 
mnss dann clie 111 ft. ~ognr mit. zischendem Geritusehe entwei ehe11. 

Diese starke Druckerhöh nng· ist immer ein ZeitltPIL eiJLPr sd1r 
IJetriir·ht.lir·.hen primiiren Clew ehsst. örnng cles Lnngenparenehyms 
nm1 r1rr Ansdmck ~~iner hesouderen Nachgi ebigk eit de r 1'horax
wandungr>n oder l]pr anderen Begrenznagen der Plenraltühl e g·egen
iiber dPr (krankhnfü·JJ) Starrheit. des Lnngengewebes .. Jp weniger die Lnng"' 
dem 7-uge drr kriiftig(•JL Hrustmnskeln folgt, je stärker rler Lnftst. rom an 
der Fi~telöffnnng gegr>niiber dem expanclirenrlen - ri chtiger, die }'iillnng 
(lPr Lnno·e ermö.!:dir·hf>JH!eu- Strome an anderen Stellen <le~ Gt~webes ist. - C L 

c1est.o mehr Luft JIIIISS so lange zwischen die Plenrablii.tter treten. nls 
tli!:! Fistel nicht. 1lnrr·.h Gewebsvt>rä.ndernngen irgend welth E>r Art t't ~s l' 

abgesehlossen wird. Wie soll aber ein Absehlnss erüJig·etL wo ein be-
L ~ 

stii11diger Luftstro111 jedt• Form c1er oberfiäthlichen Verkl rhnng illusorisel! 
mac·ht, sofem nir·ht Collaps nnrl Splenisation eintritt':' 

~atüdich wäre g''~radr· hier der g-eweblic:he Ver:;c·ltlnss YOII grösster 
Wicht.igkeit., da die vit.ale11 Einric~lünngen, die sonst riPtl Abschlnss he
werkstelligell. nit.ht gehörig fnngiren; gerade hier aber wirken. a.bge
s ... hrn vou de1· ungenügenden Regenerationsfähigkeit cl es Gewrbes, Hoeh 
nnrlerr nngiinstige Faetoren mit. . 

. Je weniger sielt nämlieh die Lunge ansdelmt, desto st.lirker mü::;sell 
\\egeu der Besthriinknng der Athmungsfiäche die inspiratoristhell Athnnmgs
muskeht refleetoriseh arlwiten; ihre Arbeit führt aber hier natiirlic·h uiel!t 
zn Erweit(~rnng der Lnnge, sondern nur zum stli.rkeren Uebertritt von 
Luft in de11 Plenraranm. Sc:hliesslieh bildet sich in (1t·n willkiirlicJwn 
.Muskeln, deren An::;atzpnnkte immer nlßhr genähert wt:rden, eine Cou
trac:tnr ans, die dann die weitem Inspiration verhindert. und die, immer 
lllt~hr gedehnten, Zwisc-hemipptmmuskeln verfallen ebeJ~falb in eine Art 
nm. dane1~nder retlectoriseher Contraction (oder Contractur), die aber nur 
ger!Jgnet. 1st, den positivPn Drnck noch zu verstärken, ohne doch Heilung 
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lr erheizuführen, d. h.. die Zurückbeförderung d<~.;; f:• inmal ausgetretenen 
llases in das Bronchmlsystem zu erzielen. 

E!< sind von verschiedenen Bcohachtern manom etrische llcstim
nrung: t· n def: Gas<lru ck cs angestellt worden, von denen wir die vo11 
:L (•y de n. ' .P Pyrot nnd W eil nennen wollen; W eil hat sogar versnc!Jt, 
durc·h eme Acndcruug der Methoden nicht nur die Uutersuclmn,g· zwischen 
•Jth·nelll odrr gesehlossenem Pneumothorax, sondern auch wi~ erwähnt 
zwischen organiselu:m lliHl mechanischem Yerschlusse mögiich zu maciHm; 
doch schwa nkl'll d ~~ ~ von allen "\ntonm erhaltenen Zahlen iu so weiten 
G-n•nzen, dass llllf<erc· r .. \n sid1t un c·h di es e l\l etho<J,. fiir iirztli eh e ZwP cke 
j ,. der B c d <· n t 11 n f!' (' n t. lw h r t. 

Unserer lleohachtung: 'l.ufolge kanu man bei experimentelll'm Pneunw
th ora:x sogar an den v e r sc hi e d<~ nst c n Stell en der Pleura Ycrs chicdt•ll•· 
l>ruc·kr rge!Jnisse (' rhaltcn, uncl wir glaul)(>n. dass bei Pneumothorax in Folut· 
YoJJ J\rnnkh<'itsproersst· n in der Lunge die Resultate noch Yielgestaltig(·r 
~'" in mögen. 

U111 den Pn e umothor ax a n d er L eich e, na chzuweise n. wird die 
Hant üher dem oberen ,.o1·den•n 'J'heilr der erkrankten 'rhoraxh1ilite \Oll der 
) li tte naeh der Sei te a l,JH'ftparirt und in die 'l.Wi schen Haut nnd Mnshl 
ge bildete 'J'n:-;ehe \Yas:::er IH',trosseu, durch wcleh (•i:l hindurch nach Eröffnung 
d,.r Zwiseht>nrii nmr \'C•nuittPI:4 Einstiehs die GaslJlas<·n sichtbar und hörhar 
•• JJt\\' l' i<· ht• n. 

Natürlich ist tli(•ser Y<•r:'J ul'h 111it mc· hrfatben F ehl erqu ell en hehaftd, 
da •lit ~ Austreibung von Gas von rl r r Hdractionsfühigkeit der todtenstarren 
<-!ebi ldc a.bhiingt , da ferner der \'orher positi n• Gasdruck nach dem 'rode in 
Folge yon Abkühlung der Thei lt>, Leiehenstarre und awleren uns noch unlw
kn.nnten Vorgiingen (Diffusion , Absorption'?) geringer werden kann, so das:; 
kr• ine genügende Spannung besteht, uncl rla endlich auch ohne primäre An
wc·senheit von Gas in dr r pleural rn Flüssigkeit postmortale Zcrsetznng;;
proecssc, cli c mit nnsl)ilrlnng- einh r rgc·lwn , platzgreifen können. 

IV. Ursachen der Exsudation. 

Wir haben selron obeu erwähnt. dass sich mit der LuftansamHI
lun g oft eine Flü~sigk e it.ssammlung tombinirt; doch sind cliP 
Cr~ac h en fiir die Entstehung rler Jetzteren 110eh nieht ganz geklärt: 
wpnigstens muss man sehr gezwungene Hypothesen zu Hilfe nehmPH. 
11111 di e 'l'hatsaehe zu erkliire11 . dass nicht wenige Fälle ron Pneumo
thorax mit innerer ocl<>.r ünsserer Fistel ohne Reizuug und Entzündung 
dpr Pleura oder, riebtiger, ohne merkbare J'._nsammlung von Flüssigkeit 
rerlaufeJL 

Soll man llier annehmen, dass die eingeLlrungene Luft gerade hier 
rtillig keimfrei gewesen ist , und dass i11 anderen Fällen stets Stoffe oder 
Körper, die als Entzüiulungs erreger '"irken (Bakterien oder corpuseuliire 
Rlemente) in die Pleura gemthen? Das ist doch um so unwahrsehein
li c,her, ab ja der gewöhnliehe Verlauf nach der Eröffnung- nneomplicirter 
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.. ,, , ., H nt null ~og-nr der Brust- lllld Baueltltülde zeiot 
A.bsl:~':'öSe der aus~~~ Ul . a , '- .. . . . . ]· . , I . . . c , 
· · . . . E' t :t.t voll atmospltn.nse.hc·r Lnfl. ,a,nm Jt. a s ehe :-:;1chel'e 
dilSS del hlos~e lll L L . .. . .. . 1'· I' u· .L> . • • .,. . I . E .. ,0 -nHo· von entzündhellen ode1 gm ,Ul ' ::-.l?ll . tOCeFiFien 111 
b·~ache ( et . Llt::.o o . 

1
_ 

I · Perito1w11111 Jwl:rilelttr•t werd~~n ,mut. 1ler Plenra nm nn · · . . 
· ~·1._ (I".J-f also wohl :·whlie::;sen. tlnss d1 e .. Art der Hend. ton der 

.;.' an " . · 1 1 T,,. . ( _ , sich uirht. bt·i der .Per!on1t.JOH se 1on nm < en r:.Jntritt Pleura wenn e:s · ., . 
·· 'I .,11 roa ill'l<t=iqun.ten. d. IJ. das beweiJ<; ~tark l'f>JZ<·ndc·n sehr u-rosser i l eng< ( ( . . . . . . . 
·. fi' 0 

.· l' rou tJntridem Inhalt roll Hronehtektasll-'<'ll . t'te., tlt <lie t-;to ~·11. w te z . . ). . . _ . . . 
Plenra hamlelt.), ror Allem rundem Err eg t~ ngsznsta.nd< ~ (Ih:;J;osJttOn), 
. 1 .· · ·.J 1·1, •·r,, 111)Jr·:w se Jwn vorher heh 11det, also von dem Zustaade 
111 < em Sll' 1 < c -' '· ' ' . . 
drr .Ernährung drs gesannnh~11 Körpers nllll der Lunge . selh:-;t ablJiillgt. 

Fiir die 110 rmnJ, .. (uit·llt dispoHirte) Pleura, sehetut tllt S<:· res Er
aehtens Luft also kein .Entziin(hlligserreger zn ~eilt , und sogar bei Jwr<•its 
Pt·krankter Pleura - z. H. bei der iibr rhaupt. so oft olttt<' tlü!;s ig-es untl 
testes Exsudat rerlanfeHden 'l'ubereulo::-;e der Plema - i:-;t <h~r Eintritt 
von Lnft oft kein geJtiig~'uder Reiz, 11111 fürs Erst~~ eine :--:tiirkere Exsurla
tion 1wzmrg-en. Wir lmlwn Jlll·llrfatlt in Fi\ll<' ll ron '.l'nlwr<·nlosn (h·r Pl eura 
Pnenmoth~~LX beobal'!Jtet., dt·r Jüngere Zeit olllle jedc• Ex:--:udatiult verlief. 

Bei tnberculöser Erkrnnkn11g clt•r Lung'l~ :o:elhst. an tlit · si(·,h allerdings 
hiiufig ein Empyem anschli~·s:;t. nnd lwi allen Formrn tlPr Tnherenlose d~s 
1/espirationsapparate::; ist tli e Plt·nra wohl i'lberh:tnpt :;el1on th•t· ,\n g-ri tl'spnnkt 
:'lehr h oher Reize. und ihn· Heizselnrelle i:-;t drshnlh oft seitoll an sich so 
hoch, tlass <lcr 7-nt.ritt ron Lutl ncler seihst ron Cawrnc·ilillhalt nil'ht. imml'l' 

- <:ine lwh'iichtlichc Steigernng <lr·s He ir.~·s hetli·uteL cli e dns (i PWI~ l~~ · mit pmn
lt•nter Aussehwitzung· odr·r g-nr tuit. YPt~jauehung <lc·s Exsnclats J, rn ntwnrtl'n 
müsste . 

. Man kann also wohl annehmen, dass hiPr cl<' r ~iihrhodl'll fi'ir diL• 
.dnsiedlung und 1\-neherung· \'Oll En tziinclung-serreg<•rn lwsonder;, schh·c· ht ist, 
oder dass rlie gr•1:c:Sc l\fpng-c· tler im G<·weh c· hc·findliehen Eitl'rkörpc•relH' II 
nnd grossen bewl·glichen Zellen zm tc- mporiirell Yerni c· hhtng· cl l' r lwi ri n<·r 
Perforation in die Pleura gdangentlen stiirkt•rc·tt Erl'(·g-cr führt. 

Ebe11so auftall<~ILÜ ist. dil~ Thatsatlt<'. da~s trotz dt•s Lnft.u;t •lwJtes der 
Pleura H:'rhültuissmii~sig- liiinlig unr t' ill sP ,.i.,:; es }<};::;ndat c. angetro!fea 
wird, oder tlas::; Hö!Jk-n 1nit. sPrö:·Wlll Inltalt mit sultlteiL <:'iterigen Iuhalh 
zusammen rorkowm,~tt. nJul Hir di<J. geringe Bedc·utlutg ller Luft. a.b Ge
websreiz sprit:ltt ferner die Beoh<whtnug, dass a111·h das Exsudat Jwi llem 
auf tuherculös<~r Ba:--:i:--: 1·11 tstandt>Jll'.ll J>n1 .. 1ltttutlwrn.:x rdati r sel te11. d. 11. iu 
:'lnbetraeht der gros:-;eu Hiinfigkeit soltlt<~r }'üiiP. :-;1']10n aufii;Jglich putrid 
Ist. Es pflegt gewühulitli <' rst nadt wied,,rJtulh:r Pnuttiull b<~ i fort.sc:llreiteu
dem Zerfalle im Ln11geugeweb<~ oder hei besoHders hoher 'l'E'm pera.tnr nnd 
Almahme der Kriif'tl~ dieseiL Charakter anZHildlllll~ lt. 

E.- sehei11t also auf Grund a.usgHcleltuter kli11iseher BeolJathtullg·eu 
ÜP.r Satz. Geltung zu haheu, dass Lufteintritt mn· hr~ i sdtr l'f') izbarer 
Pleura Pittl'l. 0' 1 . I . rj I . 

• , ~ t:> 1~ unr Jaue uge nersetzung herrorruft, wiihrend f'r >61 
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wPmger reizbarer seröses Exsudat, bei IJOrmalf•r Pleura meist gar kein 
Exsudat zur Polgt~ hat. J edenfails scheint a t mos p h ii ris ehe, selbst ans 
schlr~tht ventilirten RiiumeH stamn1r~mle, Luft bei nicht allzu grosser 
liem~bsreriinderung (Reizbarkeit) aH sich mu· l'iW-<n mi u imaleu Reiz 
fiir die Pleura darzustellen; deHn wir haben uitht gerade selten auch 
nnter ungiinstigstt~n Lebens- nHd \Vohmmgsverhiiltnissen uncom plieirte 
nnd eom pl it:irte Fälle ron Pneumothorax ei Hell mwrwartet günstigen V er
lnnf nehnwn seltea . 

.Nach Sc n a t o r spielt das seltwammige Luugengewehc als Filtrations
apparat der iutrapulmonalen Luft, ebenso wie der J\ohlcnsümegehalt der 
Lunge , der eine Art Yon D c s in fe ct i o n bewirkt, eine wichtige Rolle hei der 
y,,rhindernng der entzündlichen Reaction. 

Ur~brigt'ns hat. srhou \ViH tri c: h darauf llingewies,~IJ. ''"i" gut 'J'hien:
•·ilwJL kiinstlic·hen Pneumothorax ertragen, und wie sc·ll!lr~ll hier olwe 
jNle Pntzi'IHclliclw Heaetiou die RPsorption grösserer Luftnwng!:'H erfolgt. 

i\aeh Experime11ten Yon S zupak resorhirt die gesunde Pleura lwi 
gt•schlossenem Pneumothorax sehr hetr1iehtlichc l\Iengen Yon Luft, und Kohlen
~ii ure und Sauerstoff g·r.Jnng-en ebenso schnell wie atmosphiirischc Luft zur 
_ \.ufnahme, wiihrend in dPrselhen Zeit nur ein 'l'heil drr Yorhantlenen Stiek
~toft"111cnge resorhirt wird. Bei künstlich erzeugtem Seropneumothorax (eiterige 
1,11 !!I""irlen, gelang tlem genannten Autor nicht) ist die Resorptionsf1ihigkeit det· 
Plf'nra für Lnft nieht unhetrüehtlich. 

Somit ist anc-.lt durch dirse Untersudnmgrn der Beweis geliefert worden, 
da ss dil• atmosphiirische Luft an sie1l dmchaus nicht als Entziindnngs
•·tTeger betrachtet werden kann, und das:; die un hestreitbarP 'l'hatsaehe der 
\'erritcrnng nach Lufteintritt andere Ursachen als nur die Reizung dnrtlt 
di P Luft. hahen muss. 

Bis jetzt ist also jPdenfalls der sichere Beweis fiir tlie .. ::l.nsitht 
A .. .F rii n k e !'s, dass der güustige, reaetionslose, Verlauf in Fiillt-n rou Pneumo
thorax vo11 ei!lr~m besonderen geriugen Keimgehalte tler eiuclringeudell 
Luft alJhängt, uicht geliefert. Ebensowenig köiutPll wir zngebPH, das:,; 
die sehnelle Verklebung der Fistel die alleiaige Ursac-lw des giinstigeu 
Verlaufes ist, weun wir auch, wie scholl ohen erwähut. 11 icht leuguen. 
dass eine sc·hnelle y,,rklebung clc .. r Pistel eiH höchst giin~tiger und er
\\·ünschter Umstand ist., da ein baldiger danemdPr \'erschluss r•beu immer 
<lllf ri.•latir normale Arbeit des gesnmmten Respirationsapparatf'.S, <!. h. also 
auf Integrität eines grossen '!'heiles des Gewelws. hindPntr·t. 

\V C'Jlll A. Fr 1i n k e l ans seinen Untersnc·hungeH \Yeiter f()Jgert. 
dass überall da., wo sich iu dem nach Ruptur eiHer Caverne rutstaHdeneu 
Exsudate des Pyopneumothorax nur spärlich 'J'nberkelbatillen und kein<" 
Eiterungserreger naehweisen"lassen, cler Caremeneiter nur in minimalen 
JfrHgen '.l'ulwrkelbae:illrn enthalten haben könne, so hnlü•n wir die Richtig
keit. dieses Sehlnsses für anfecht.hnr. da es n11s iibPrhaupt umnüglich 
erscheint, dass ller Inhalt. einrr perforirendeu Careme überhaupt keine· 
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. 1 lt ~ol!te Wir halten es für riel na.lteliegr.nder. dr>t Mikrobiell ent. 1a ~' 11 s · · . . 
1
_ : • • - t 

~ · . . . • •. t 1 Bt?fiuHl dPr Abwesenlwit 'on Ba ,teltPil m solehe 
1wmerhm mte1 e~:san e1 · . . 11 

f G 1 lluserer vorher erörterten Annahme, dass rlte Pleur·t. Fä.llt>n nn 11'UIH ·- · . J.. . ... . . , 

) t. t 1 ,.,.nt·h•ilt.nissen flurehaus kPlll Naht botlelt fur Mtkrohie11 nnter Jes Imm e1 1 " ' ·- · · • 

sei. zn erkHiren. . . . 
· ])' G .. se cle"' E..-sndats bet Pneumothorax: "· pc· ltst'lt Jtat.iil'lt'r,l. tP JJ'OS . ··~ ·''· · _ vU 

.· 1. cle" v,.8t1dats bei den ans anderen li r~<wllen entstandene11 ebeuso w Je ( te ·" r._, ._ l ' . . • 

I" 1 . Ple111:1 t 1·~· De1• fiiissio·e Inhalt der Pleura kann lm zu riel"'tt 1 ormen c et · .,. ·' :::: . ,-
Litern steigen, und es kttlut sieh. wie S:nntor u~~d Wed hcrvorgt~h?hen 
haben, nneh cloppPiseitiges Exsudat Yorhnden, ":ahr:nd doppl· ls Ptt.Jger 
Pneumothorax ein höchst selten<'s Vorkommmss 1st. 

z11 bemerken ist, dass das Exsmlnt imm<' r hedenten(l rPidtliehrr ist. 
:ds man nach dem Ergebnisse clH Percussion oder dt> r sonstigen 
üutersuchm1,g·:mJetiJOd<'H nllznnelnuen Grund hat. Hiezn trngrn viele Um
~wnde bei: ~:or Allem der Umsta11cl~ dass die Diimpfun g in dem stark 
;.esonirr.1~den Ranm e r elatir gering n.nsfiillt : dann ü•rncr rlie 'l'hnt
snche. dass unter flt>r Einwirkuug der Lnft.ansatnmlnug gewöhnlieh <UH·It 

die 'l''t10raxwanclnngell bedentenrl 11ac:hgiebiger nncl nnfnahnwfiihiger sind 
als sonst, so dass sdbst bt·i grosi'\em Untfhu gt> das Exsndat 11itht ~"llt

sprec:hend hoch steigt. 
Die Perforationsöffunng ist JHl.t·h ri eiL'll 1-\ .. uton~ n (Wintric-h. 

Lebert, Sanssier. ·weil) beim tnberculösell Pneutuot.horax l!eiweitetn 
häufiger anf der linken Seite als auf der rechte11. Die Ursat·h e fiir cliesr·s 
f~igenthiimliehe Verhalten sieht W e i I in der sei ner Beobac· htung: naf·lt 
sc·.hnelleren Entwi(~khmg- <ler tnbereulöseu Zerstönlllg in der linkpn Lnngl· 
und iu dt>m Eint\11ssp clt:•r VolnmenSYeriinclernng·c~ n des H erze11 s 
anf de11. ohnehin respiratorisch sc:ho11 stürker in Ansprnc: h g:enomnw1u:u, 
Lnngemand, also in Yorgängeit , clnreh die dir ßilcltmg von Verklebuugeu 
n~rh indert oder doc: h uestört wi nl. '- . 

Die Thatsaeht" des hänfig1·11 Anftretens roll Pneumothorax an!' dL·r 
linken Seite köHnf'Jt wir bestütigeu , 1>.ine Erkliinmg fiir diese Thatsaeltl' 
H~nnögen wit· 11ic-ht z11 geben. da mlsPrer Beobac·htung zufolg-c iilwr
hanpt die Mehrzahl der Fälle ro11 (11itht phthisis<"hem llJI(l trnumatis(·ltf'tll) 
Pur~nmothorax die linke Seite betrifft. 

_Die Perforationsöffnung ist ührigen:,; an dPr Leiche nieht immer leic·llt 
'

11:fzu1lnd_cn, ansscr wenn ein Bronchus dauemd freig-el rgt oder die diinni· 
."' nnd emer _ Üa\'CI'IW gchorstcn nnd der 1'od erfolgt 'ist, ·- hc·vor Verklchunp: 
~~~ . ~t~ndc 1-ol~ncn k~nnte. Je mehr bereits Gelegenheit zur Bilclun~?-" von 

_e1 kle . n~ngf'~1 bf'~Jote>n 1st, desto schwerer find et man rlic\ Dnrch hruchsstrllc , 
dw ge~obn~l~h rhe Gestalt einer Linse, seltener die eines Hisses. hat. 

chrJO'ens W C'rc1cn t1 1lt''· lt f t u 1 · · · (' - · c11 o • 1 ' ' es e 1 erwac 1snn o·cn euwr YICie ,ns Cl n 
enthnlt.erldr·n Lnnge nnch häufig frrthiimcr rernr~acht fla llc·i clc~ r LöHnng 
rler BrustorO'anf F'in · · 1· 1 · ' ' ' , 1 · · o' · · ~ L'Issc• 111 r w nngc an den Ycrdiinnten Stelh·n - auch )Cl 
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grösster Yorsicht. in dr·r Herausnahme - nicht lei<:!It zu ,·cnneiden sind . 
.Deshalb empfiehlt. es sich, den Nachweis der Existenz einer Oeffnung glr~ich 
nach Rilrlnng rler ,·orhrr hr~schri ehenen 'raselw zn liefern, inrlc·m man <·,·cn
tuell Luft rlnrch die 'L'rnclwa einltHiRt. 

V. Symptomatologie. 

1. 1\ II g r>. m P i 11 f• s 11 11 d In s p .. d i o 11. 

n (~ i CilligerJJHtSSI:' Jl kräfti g:r~ ll Krallkeil erfolgt der _(!jiutritt des Puenrno
tltorax gewöhnlic·h tmter sehr schweren, kaum mis:-;znd(•ntenden, Symptomen. 
Hei fi e b <~ mclen , l-ie liwa.c·hen und sc- holl dyspnoisehe11 Kranken ist d(•r Bt'
g inJJ oft so maskirt, «lass wan selbst C'iuell recht betriie:htlithen Anstritt 
VO ll Luft ill di e PlenrahüldP r• rst bC'i eill t' r zufälligen nnrl hünfig- l-iogar 
Jl l ll' bei einr!r srhr genanPn Uu tersnelumg wahrnimmt. 

Bl~ i der ') r s t e 11 KatPgorie von Füllrn liisst sieh cleutlicll Hac:lnn·iseu, 
dass di e Intensitiit rl er Erscheiunngen du rehans nic·ht von der G röss e 
der Luftan sammlnn g, soJI(lel'll ron der A uslös un g g·ewiss e r Pl e ura
re n l' Xe a.bhiillgl. NaJuentlich scheinen abnorme Sensationen in den 
Balnlt' JI fl es ·vagus oder der TntercostalnerrE-11, cli l' uuter den veränderten 
lll eehanisell rn Bedingungen im Brnstraum. vielleieht durch di e stärkere 
Spannun g der Pleura oder di e veriinclerte Form <les Alechanismns der 
Athrnuug, ausgelöst werdell , eine Art von Shoek oder einen qnalvoliPil 
Z.ustanfL iillulieh dem rler An g ina pec toris, herbeizuführen. 

Besonders gross ist die Hefti gkeit der snbjPc:tiven 1111d obj ec:tin·n 
ErseheimmgeJL wenn rl t" r Anstritt der Luft mit dem Gefühle erfolgt, es 
sei plötzlieh etwas iu der Brust zerrissen; dann besteht gewöhnli eh ans
gepriigter Collaps mit starker Dyspnoe, bisweilen mit Orthopuoe, klf:'iuer, 
kaum fühlbarer, Puls, Kälte der Extremitäten und des Gesichtes, kalter 
Schweiss, hetriiehtliche Emiedrignng der 'l'emperatur, ähnlich wie Jwi 
'J'hrombose ei1wr grossen Lungenarterie. 

Alle diese, wohl durch eine reflectorische Vagusreizung bedingteu, 
Symptome~ hiiugen natürlich auch von der ReJ:I exerregbarkE>it des Orgauis
lllliS, dem Krliftezustande, der .A.engstlichkeit. der Kranken , der Raum
beschrünkung der Athmungstläche, dem Dru(· ke auf di e Nachbarorgane 
und ron der Oompensationstlihigkeit ab nud sind also nicht dire<:t für 
die Diagnose ochw Prognose des Pneumothorax zu Yerwertheu. 

Sind diese S hock e r s c: h e in n n g e n vorüber, ~-;o beobachtet man 
gl·wöhnlieh folgendes Verhalten, namentlic:h in Fällen von sogeuauntem 
V t:> ntilpneumothorax, also hei langsamer oder schneller Zunahme cler 
Lnftansammlung:. Der stark mit den Nas<:>nfliigeln nnd Halsmuskelu 
athmenclP Kranke zieht. eine Lagt mit erhöhtem Oherküqwr vot· und 
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.. 
1 1. ·I di t> u·esnmle Seite Phvas vor, 11111 gewissenuai-isen den 

baucht o-ewo 111 w 1 · c · 1 . 
_ • 

0 
• k. 1· Brnsthälfte zn vennu1c r-111. lmfan o- clet tall ~en . . . J • 1 l . 

'. 1 t. ··t )l:lnfio· seho11 anfängl1Cl SJt lt.mr erw'~ ltP.rt. din D1ese etz .r1e 1:-:> • t- . • • • · " 

.. ,. 1 tmtll hervorgrt.neben, selu emphndhch. und fli ~ 
I11tereostalra.mne S1111 ' . .': • . ., 0 ,:· j . -1 1-, · . ., . ·· 

] 'tt ' ' tehen oft Yolllg :-;tdl, \\,t .n enc < 11 ancle1 e ReJt r. nnteren Abse 1111 · .c s · · · . " 
.. 1. _1 J t .:· .J1tl.leh verst1irkte Atlllnnngshewt'gnn gen ze1gt. u·ewohn W 1 Je .l.lC · • . . 

:- Ueh er di e Ath emb ewegnn ge n be! d e n ver st h1Pd e11 ,. 11 

l I) , 11111 othorn,x hat Kr ebs expennwntelle Untersnf·hn11 uo1, 11 :Form en c es 111: · • . • o J 

0 
' t \lt d ooefnnden. 1\ass bei off,,nem Pneumothorax ellle Znna.hnw an o es .e 1111 o J • • • 1 1 · 

de~ Frequenz und Tiefe stattfindet. \\'t1hrend r.bet gesC" 1 os~P I: ;.m o PJ~enn_10 _ 
thorax eine Abna.hme der Frequenz und Zu11 a.hom e det .l w l ~ '" llltntt. 
Wird aber eine gewisse mittlere Grösse tles Luttqnnntums bet dur In
jec:tion überschritten, so findet auch eine Abira.IHn•~ der Tiefe der Athent
ziige statt, 80 dass seh l iesslitll sogar At lwmziige ro tt o!.U' ri n g~-' rP r 'l'ief1~ 
als normal resnltirrrt. 

Durch weitere Unte.rsudnmgen von BlnHH' llth a l sinrl di e~r· .An-
gaben nach mancher Richtung hin modilicirt wurcl1'Jil : j l·d,• nt1dl s las:'len 
;ich auf Gnmd d1~r kliuisehen ß,~obn chtuug 11ieht a.\1 g e m e i 11 g il t. i gl~ Sätz e 
in Betreff der Athmnng:stit>fi~ nnd -Frequ e.uz lwi gyschlossenem 01l rr 
offeuem Pneumothomx formnliren , und es diirfte in dt•l t llleistell li\illell 
munöglieh sein. das Verhalten drr --\Jhnmng zur Grtllllllage dilf,· rentinl
diagnostiseher Schlüs~;e zu madw11. 

Das Verhalten des Spitz ensto sses ist nich t. immet· g- lei,·lt. t;t· 
soll zwar bei rechtsseitigem Pneumothorax mtch links rerselwlwH sl'ill. 
nnd bei liuksseitigem sollen sieh stärkere H1~rzpnlsationen lllld e iltl' Ver
sehiehung nach redlts zeigen ; doch trifft diese Anga.be nnr iit einer ki PiJJ L' Il 

HPihe von FälleiL zn. Viel htiniiger fehlt der Spitzr.u s t o~s r ollig, nrtd 
man sieht uur nncleutliche wellenförmige Vurwöllmllgr> ll a11 '"inzehwn 
Stellen der Herzgegrnd oder fühlt iilwr d 1~ 1 · HPrzg•"gend E' ill \Pichtes 
Selnvirren oder Reilwn. 

Es ist clies aul'lr erkliirlieh , cla bei rechtsseiti gem Pll emnuthomx 
die linke Lunge complementiir erweitert. ist. wiihreud bei litrksseit.ig-em 
das Zwerehfell oft sehr weit herun tertritt 11nd eine Dislotation rl e:-; He r~I'·II S 
nach abwärts bewirkt, so dass ma.n bisweilen uur ll en· r e c 11 t. e 11 . V ~~ H

tr i ke l, wie bei stät·kstem Emphysem, im Epigastrium pnbiren fühlt. 
A.uch befindet sith bei nicht allzu sehr erhöhter Körperlao·e der 
r ranken die Luftansammlung häufig gerade iit der Nähe des Herzens 
uud baucht clie 'J boraxwand dort so vor, dass vou einer Vermehrung 
der Pulsation des Herzens, ja selbst VOll einer besseren vVahrneb !11UI1g' 

der nonnnleu Pnlsntio11, Jücht die Rede seiu kmm. Di 1; Lunge ist in 
sokhf:n_ Fiil!en_ imnu~r nac-h cl r~m Sc-hlüsselbein und weuig,~r als sonst. 
nach lun teu h 111 rerse hoben. 
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Bf~i Pueuruotlwrax kamt 11atiirlic:h auelt Plem·it is pulsaus ror
korumeu; sie tiudet. sich, wie ron romeherein zn erwarten ist, fast aus
:;ehliesslich bei PJI(mmothorax der linken Seite, und in der grosseu Mehr
zahl der Fälle besteht auch gleichzeitig Empyema necessitatis (S. 109). 

Ueber df~n Gmrg der 'l'empemtm· hei P11emnothomx lassen sich im 
.. :-\.llgenwinen Siitze Iticltt aubtellen, da ltir·r das GrundleidPn aus
scJdaggelJetu.l ist. Alll hiiufigsten ist in den erstell Stuncleu oder Tagen 
dif' Temperatur herabgesetzt, da gerade der Eintritt des Pneumothorax 
oft Oollaps lliHl Shock bewirkt; spii!f:.r aber gewinnt das (irunclleiden 
\Vit>d1•r Ein tlw;s. und die 'l'r~mperatunlepressioll bei rn Luftanstritt fällt 
ii lJerha 11 pt lllll so geringer ans, je höhere Grade das Fieber sehon rorher 
errr•icht hat. l\Iit clr·r Zt111ab llle des Exsudats stellt sich dann immer 
am~h eine stiirkere Steigerung des Fiebers, das oft hektisc-hen Charakter 
nnni111111L c-i11: bei jauchigem Exsudate werdeu IJieht. seltea suJmonnale 
'.1'1!111 peraturen lwobae !1 tet. 

"Bisweilen sind nach dem Auftreten eine:; Pneumothorax wicderlwltt: 
Aushri"tche \'Oll urticaria hcohachtet worden, i"ihnlich wie nach dc~m ßprstr•n 
von EchinnC'ocem:hlnsen der Banchhölde (Senator, Gerharrlt). 

2. Percussion. 

Die Percussion ergibt. auch weun die Gasansammlung nicht 
srltr beträciJt·lielt ist. - sofem nur nicht krampfhaft~:. Goutradionen der 
Brustmuskeln bestellen - eilli'll so anffitllend lanteu tUld tiefen Schall, 
dass man im ersten Augenblicke gewöhulieh Hilschlicherweise eine 
lhm pfnng anf der ent.g~~g~~ngesetztell Thoraxhiilftr auzunehmen gPneigt 
ist. Dr~r Schall hat schon bei mässiger Lnftansammluug kaum jl' eirwn 
deutlich t_rmpanit.ischen Olwrakter: auch ist selbst bei Yölligem Still
stande der Brustmuskeln nie Bruit cle pot feie zu hören, sobald die 
Spannung der Brnstwan(l einigermasseu beträchtlich ist. 

Bei linksseitigem Puenmothora.x ist gewöhnlic lt dito H erzdämpfnHg 
Yerschwunden oder rerkleinert. 

Eiue eigentlielte Verschiebung des Herzens kommt bei hloss1"r 
LuftnH.-;;unmluug - auch im linkeu Pleuraraume - Yiel seltPuer ror 
nls beitn plenritischeu ExsmlatP. Die Diimpfung wird nur weniger iutensi\' 
oder Yerseh windet neben tll>m lauten Sehalle cl1>r Lunge Yöllig. H1•i 
rec·!Lt.sseitigt>r Gasansammlung rersehwindet die Leberdümpfnng oft oder: 
was häufiger der Fall ist, die Leber 'vird verlagert.. 

Selbst.rerstüncllich findeiL wie wir dies schon bei der Pleuritis 
gesehilrlert haben (S. 45), auch Hebelbewegungen des Organs um 
seine Achse statt; doch sind die Bedingungen dafür uieht für alle Fiille 
vomusznbestimHH?ll: da die Action des Zwerchfells hier massgebend i:;t. 
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. 1 : 11 ,1.·.te11 ],· •>nuz1>i(·.lwn des redltssei tigt,JI P11e11 mothorax Emcs l er ~~c ~: s . , , . . . . ' . 
· .... _1 1. ]"tzlirht• 1111 c1 bt~triil'hf: llf'he , lm PlenntJs kaum in 

ist. !Hiturlw 1 l Je p u , . . . . ' , . , . ' . 
G . 1 zn lwolru·htenrl e DJsloen.tlOJ.1 d t: s Hnt c J Lll Lrber-:-;olehem 1lillß, . . , ' .. . .... ) l· . 

1 1 . J · .,vuilen in der ~abl'lhohe, nnd ZW<ll .1111 KstPJI lll dr1. rau! es, c e1 H~ ' . · 

)litte des Abdomens ahzutnsten u;L 

Diese y1~n;chiedenheit der Vt•rse h it::'hnu~· bei GnsnJLsa lllllllnug nnf] 

.. · . I"., clat "t•>ltt mit. der SchnelliQ.·keit der Eut:-:;telmng der Vr.r-tlnssJgem "xsu ' -~ .... . . ~ . .·· ... , 
.1 · 1 Vr.rbincl 1111 o· uncl 1st. wohl darauf Zllltll'kznfl.Jhren. <lass iinc erungen 11 - o . . . . _ . . 

. 'II 1 )·111e11 bei rler sieh a. llm ii l1 g etlhnükelndt>H Pleuntts <lie 1111 il. gen t. - ·· . ~ , , . 
Brnstmuskt~ln nncl tla.-; :l;werchfell t1ureh J hl' tlllalun e nn dem ent-
r.iiudlichen Proeesse gesc·hwä.cht sind n11cl JHtl'hgiebigy r wercl e11 , wii.hJ·e11 (1 

der plötzli<·.h einsetzende Pneun10t_horax rt)tl edoriseh··· 1>ine. antagoni
stische Contraction der .Muskeln 1n der g'<lllZI~ n Ctn·.nmfen>nz ,Je~ 
Thorax auslöst, clie clie Sp<mBnng in der Brnstl1iiltle l:~ rhöht und eine 
.Erweiten111g des Thomx Hat·h Unten begünstigt. 

Auch a11 cler Ruekenflii.dlt~ bestehen die be:-:;dtriebenen Se.ltnll
YeriiHdernngen, und die besondere InteBsitiH des Luftsf·!talles bt~wirkt , wie 
schon erwiilwt, meist, clnss sieh selbst beträthtlil'!l t:• Erg·nsse de111 Xaeh
weise dnreh c1ie Percus:-;iou entziehen könn en ud Hr zn 'l'i\u:-:;t· hnn grn über 
ihn~ Grösse Venmlnssung gebell. 

Ueber die Entstr,hung: de1· n.bHOI'IIIt~ll Sl·ltnll ve riilld ern111-!:e1t 
soll hier nieht. gehnnclelt. wr. rd1~n; ,,s :-;ei nur bt!llterkt. dass nieht die 
Spannung. sonelern clit~ Entspannnng-. der Na.l'hi<LS:-:> des 'l\>11ns i11 Ver
hiudnng mit dPr Verlllinderung- llrr :Mnskt~la.('tion, diP itbiiOI'Ill l'. Lantheit. 
nnd Tiefe cles Sehnlies lwdingt . .Je stiirker die Uasa.JisaJIIIIIlnng nnd dit· 
Spaummg wird. dt:>i-itu weniger tief i~t Jwi imn11~ r not ·l1 Lu~ triit-litlielwr 

Lantheit l1er S(·hall, mn stldiesslieh bei clt•In höd1skn Hrade der 
Spannung (physikalische Dehnnng-) nllmiilig wieder an Lantlwit ein
Z\1 hiissen. 

Die sl'heinhar einfal'iten GnmdYerhültnisst~ wenlen ebt~ll l1itJr dnrelt 
l'in.e ganze Reihe ron Vorg-ängen wrsent.Ji,•h moclifü:irt, und cJpshaliJ sind 
die Sthnllers<:heilllmgen hier g-<~wöhnlich "''rs<·hiedflll von den Jwi .Mdeo
ri!'ntus des Dnrmcanals zn IJeolJ<whtell<lell. 

'l'ympanit.ischer SchaH tritt Hnr llann auf, we1111 di e 8panuung 
der Pll:'uralnft gering ist., also ht~ i dt)!' durch :-;t.arken Tonus lwwirkten 
l~f:'trattiou der Lunge, uud we11u- hei E11tspaunung der Brustnmsculatm·
'~ 111 e grössere Luftansammlung an der Vordt>rtliiehe cl es Thorax unterhalb 
des Sehlüsselbeim; rorhalll.lell ist. Daun kalllt clie Diagnose sehr sthWit~rig 
'~'erdt•n.' da hier ebenso die Unterscheidung von dem sogeuanuten 
Skodaschen s(~IIall, der bei mittelgrosst~Jl pleurit.ist!Wll Exsudaten 
(s. ~- 69) auftritt .. wie die Differenziru11g roH den Sehallphii.nomenen, 
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die, meist in Verbimluug 1nit BI'Onchialatlnnen, hei grösseren Ca.rernen 
si1·h finden, nothwendig wird. 

Den wichtigsten Anlwltspm1kt. nnd eine fast sidtere Entseheidung· 
in );olehen Flillen lieft~rt. natürli(·h rlas Verhalten der Dämpfung 
über dt~ n unteren hiutert~n Partieendes Thorax; denu nur bei 
Anwpsenheit ~~iner starken, dun· I! pleuritisehes Exsu1lat bewirkten, Dümpfung· 
a111 Ri'wken ist der tympanitisehe St·hall unterhalb der Olavieula, als 
d1am.kteristis1:her Ausdrnek dPr Retmction der Lunge und als wahres 
Sko da's(:hes PhiiHonwn zu betrachtet!.' 

Die Diagnose der grossell phthisiseben Cavernen wiederum 
ist na.türlieh 111eist nm· bei Berücksi ehtigung tles Ern[i hnmgsznstandPs, 
dt•r Anantllt'se, des sonstigen physikalischeil Befundes, dm.; Sputums, 
Zll stellen. 

Die rieWwhen, s1:heinbar (·harakteristisehen, :Modifieatioueu des 
J>ereussionssehallrs bei Verlinderung der Lage habeil unsere~ 

Eml'l1tens ebenfi1lls keine wc-sentli('he diagnostisc·he Bedeutung, da sie 
lllPist nil'l1t voll der Vt'rsehiehung dc·r Flüssigkeit., sondern von VeriiiHk
ntllg"ell in der Spannung der \Va!HI abhänget!. 

Bienner hat darauf hi ngewieSL'n, c!ass wrgen der Veränderung clt'~ 
Durchmessers der Pleurahöhle drr 1Ietallklang im Lieg·en höher sein müsse, 
ab: im Stchc·n, aher von anderen 13eohachtrr~l und a;teh vou uns ist tticht. 
gerade seltc~n das entgegengesetzte> Y erhalten eonstatitt. worden, nnd wenn 
;weil die von Bi t'rmcr heschrieheue Form cles Sehallweehsels häufiger ist, 
als alle andprn11 Formen, so ist doch damit kein wr·sentliehc·r diagnostisclh~r 
Anhaltspunkt gewonnen. 

Die .\nnahme von <-1-P r h a rd t, dass h('im otfenen Puenmothorax der 
Schall heim Cktfnen des Mn!Hlr•s höher, heim Schliessen tiPfc·r wird (.Analogie 
zum 'Wi n triel,'sehcn Schallwechsel bei offenen Gan-rnen), kann auch, wie 
wir gezeigt. hnhen, dadurch erkliirt WC'rdcn, dass ht'im ÜC'1fnen des l\Inndes 
Pine stiirkerc Spannung dl'r Brustwand eintritt, da l1ci dl'n meisten Personen 
das Oeffncn dl's .Mundes mit einer unwillkürliehen Einathmung \erhunden ist. 

Die besonders ansgesproehene Vers<~hieblithkP.it der 
Diimpfnngsgrcnze des Ergusses bei Lageiiudenmg rührt unserer 
Beobaehtung znfolge nicht immer von einer Verschiebung tler Grenze 
voll .Fliissigkpit m11l Luft., sondem hiiufiger roll einer, mit der Lage
vcrii]l(lerung eilltrde]l(len, Ver ii 1111 er u 11 g tle s L n11 g e n v o l um e ll s her. 

Dnreh das bt~i111 Lagewee hsel stets auftretende Bediirfuiss, tiefer 
ztt at.hmell, erlüilt natiirlieh diP Ltmge eineil stärkeren Luftgehalt als 
rorlwr, der lautere Sc·hall erstreckt sieh über einen grösseren Bezirk, untl 
deshalb versehiebt sieb scheinbar üie obere Dämpfungsgrenze nach u11ten. 

:07atiirlieh ist aher in einer Reihe von Pällen auch die Verschiebung 
des Niveau::; dt•s Exsudats die Ursa(·hc~ des Sehallweehsels, und zwar 
nm so eher, je weniger die Bildung von Atelektnsen anzunehmen ist. 
Bei sieher nachgewiesener Lungeninfiltration oder Spleuisatio11 
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., ·ls lwtr;ic·ht.lieher Se.hallwe<·lu::el ein wic:lttigere)) 
des Gewebes I:;t a . u . • 1' v~ .. ·] . "1 . 

. 1 f'tl·lti·o·pm Oro·an da clatm cte etSCllEmng det· z · ·1 als bet u · 1i1 · c · o ' • · 
JL'IC len ' · · . . 

1 
,
1
• Vt•rsc·hicbHno· der Gr~>nzc~ zm:-:c·llrn Flüssio·kr.it 

Dämpfung nnr ,. Oll l'll ' . . c t':' •. 

d I uft herriihrt>n ka.nn. . . 
un .J 1 OJl"ll F=illen ron Puemnothorax, wo dlf? hallkt\ Bru~t In ausgesproc· k ~· • · . . . _ . . · -

I ·t'll steht kann der Pe do ta.lft enutu s an al!P.n hälfte voll ;:ommen s 1 • · ' ' • • . , • • • • 
... 11. o· fehleil \Vo er an emer klemen Sh>llt odet In t' tllem 

Stellen \·O tt:l · ·, 1· ·t t ·, ·1 • · .... .. . B ··I· cletltlieh anso·es1n·oclwn 1st , teg. e 11 \\ U e1 Pllt gtossp1·er oTossenm ezu ,e o . . . 
"" · 1 . ObrrfHehe der Luno·e , oclPr Llw retralmt.e, wfiltrirtf' Bronchns an < 1'1 · • o . . 
· 't ct · . Ple111 •• , <·ost·,lis verwa.c·.hsene LuiL,gt~ le1tPt gt?.ratle an di psc.1• oder 1111 l'L •• • " · . :· • ' 

e1 ll lit> Stiutmwellt'll besonders gut.. BeL PUter gewtss011 Co tnpre.<.;<;ion 
ote e < • . 1 o 1 'I' 
dt>r Lnft in der PIPnl'tl nnd uamellth('h bei star \er ~pa11Illlllg' 1 ~~ r borax-
wand werdeH diP St.immrihrationen sr•hr :-,whlec·ht fortgepA<11lzt. 

3. A nH 11! t.a.t i o 11. 

Auch die Anscnlta.tion lieft>.rt hiiulig ~~ in absulttt n ~>gatirt>s Er
<J·ebniss: das At.hemgeräuseh fehlt. gt'Wölmlidt ,-ü llig: odt·r ist a.bgt·
~c-lnvächt, mnrmelnd. Bronc~hiales At.hnwn find et. sit·l! llttr nll patlwlogiselt 
veriin<lt~rtt>n, infiltrirt.en odt'!r trotz tlr•s DnwkPs der Luft 11 ie h t röll ig eom
primirtl'II , Theilen oder in clt>r Narhbarst·ha.ft grüssen~r BnmehiPLI. 

Gewülmlic·h hat aneh schon <las not·h \VahrnehmbnrP rPsienliire 
.A.themgeräuseh einen lt>ichtPn met.nllisc:hen od er amphori se lu·n Bei
k I an g, dPssen Dt~ntlichkeit roH der Stärke der RPspira.tionshew1~gnngrn 

und voll der Grössl:' .nnd Gestaltung der resonirendeu Höhle abltii11gt. 
Das Punctnm ma.ximum des metallisch eu (brond1ialen odt>r 

unbestimmteu) GP.riiusehes ist nntt>rhalb dc~r Clavicula.; doc·lt hört ma11 PS 

oft sehr deutlieh in der SeitenwaBd oder im Snpraseapnlarraumt·; in 
seltenen FiillPn ist. f'S über rler ganzen 'l'hora.xhiilftr glei<:h dentliel1. Im 
Allgemeiuen ist. aber diese Porm der nwtalliseiH~ II Erseheiltllllfl'l:'lt. d. h. 
deutlich bestimmbares .At.hemgeränseh mit metallischem Beiklange. 
seltener, uncl man muss deshalb, da <las ErgP-Imiss dt>r Aust.nltation 
gP.wöhnlich überhaupt sehr geriug ist,- wr>il ja die Lunge nnr sc:hw.wh 
athmet - zu anderen Mdhoden greifen, um dit~ mrtallis ch e Resonanz 
cles Brustraums sUirker zu erregen, als es dtm·lt die W"elll:'n ch•r blosseJI 
Athemgeräns('he, für die ja auch meistens die· Bormalen Hf:'clingungen 
der Entstehtmg fehlrn, geschieht. 

Bei Vt~rclatht auf Pneumothorax muss mn 11 also starke Seh wi11~ 
gungen im Bronchialsystem P1Tegeu; ma11 mnss die Kranken z11 Hnste11~ 
hewegnngeu anffordem , wobei fast immer metallisc-he Phiill0!11E'IIE' 

(klingender Naehhall) herrorgc~mfen werden. oder man h~>klopfe, wührenrl 
man das Stethoskop mlfsl·tzt, mit dem Stiele des Hammers oder mit 
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irgend einem festen Körper das Plessimeter (Stäbchenplessimeter
percussion nach Heubner und Leichtenstern). Die dadurch er
zeugten hohen (Ober-) 'l'üne zeigrm dann den prachtvollsten metallischen 
Beiklang. 

Durch vorsichtiges Schütteln des Oberkörpers des Kranken kann 
man ein grasswelliges, metnJlisch klingendes, Plätschern (Succussio 
Hippocratis ), das oft auf weite Entfernung hörbar ist, hervorrufen. 

Es erscheint uns zweifelhaft, ob dieses Plätschern immer nur durch 
Mischung von Luft und Flüssigkeit im Pleuraraume erzielt wird; es kann 
v..-ohl auch tmter günstigen Resonanzbedingungen durch andere Ursachen 
hervorgerufeJL werden. In manchen Füllen erhält nämlich ein im .Magen 
odf~r im Unterleibe erzeugtes plätscherndes Geräusch durch den Resonanz
nwm der Pleura einen stärkeren metallischen Beiklang, wie ja bekannt
lich auch Rasselgeräusche (und die Herztöne) bei besonders günstigen 
Resonanzverhältnissen in den gespannten lufthaltigen abdominalen Organen 
metallischen Charakter erhalten. 

Sehr interessant vom theoretischen Standpunkte uud auch diagnostisch 
wichtig ist das sogenannte Geräusch des fallenden Tropfens 
(Tintement metallique nach La enn e c ), ein sehr deutliches, musikalisch 
bestimmbares, metallisches Klingen, das dem Tone einer Glasharmonika 
oder dem Klange eines Wasser enthaltenden metallenen Kruges, dem 
man eine schwingende Bewegung ertheilt, unseres Eraehtens beiweitem 
mehr ähnelt, als dem Geräusche, das ein in ein leeres Fass fallender 
Tropfen verursacht. Dieses lang nachhallende Klingen riihrt kaum, wie 
man glauben könnte, von dem Fallen eines 'rropfens Yon Flüssigkeit her, 
da in der Pleurahöhle für ein solches Fallen wohl keine :Möglichkeit 
vorliegt, sonelern es ist wohl stets ein Rasselgeräusch, das an irgend 
einer Stelle in der Lunge entsteht und durch günstige Re3onanzbe
clingungen metallischen Charakter erhält. Aehnliche Geräusche sind ja 
auch im Intestinaltractus nicht selten, wenn sie auch nicht immer flie 
besonders schöne Klangfarbe besitzen, flie das Phänomen bei Pneu mo
thorax entschieden auszeichnet. 

In diese Kategorie von Schallphänomenen gehört auch das von Dance 
und Beau zuerst beschriebene, inspiratorische, verhiiltnissmässig lang
dauernde, grossblasige, gm·gelnde oder metallische Geräusch. das von 
Unverricht neuerdings als WasseqJfeifengeränsch bezeichnet wurde, 
weil es mit dem Geräusche grosse Aehnlichkeit besitzt, das die beim 
Rauchen des Tschibuks durch das W nsserreseiToir gesogenen Luftblasen 
erzeugen. Von Riegel wird es Lungenfistelgeräusch genannt. 

Unverricht, der das Geräusch in zwei Fällen von offenem Pneumo
thorax wahrnahm, nachdem einige Spritzen von Exsudat oder Luft entleert 
waren, nimmt an, clnss nach der durch die mässige Entleerung bewirkten 

Rosenbncb, Erkr. d. Brustfells. 15 
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V. Symptomatologi~. 

o· d>r bis dahin mechanisch geschlossenen Fistel IJei jeder Inspiration 
Entlastun::,d ~ L o·e dur·ch die Flüssia:keit hindurchgesogen werden könn" L ft ans Cl 1Ut,., ~ . . "· 

.~
1 • 

1 
t 1 p1·änomen auch während der Exspu·a.t!On und ohne .Mit-

Rteo-cl la c as ll . . l . . ., . f' . 
• :::> • 1111.c]l di e or)erat.rve Entleerung 1e1 vorge1 u cnen Drnckver-

mrk-una cmer c . t' . E 
t> b . c)l hetr'icbt.licher spontaner Expcctorn. .ton YOll • xsudat dnrcJ1 iinderung, a CI na ~ ' 

die Bronchien. beobai •Lltet. . . 
Unserer Auffassung nach ist cll ese~ G1;riiusc.h . ehensowemg charakte-

ristisch fiir Pneumothorax überhaupt, wie fiir Venttlpneumothorax. Schon 
Weil hat mit Recht herrorgehoben, dass ein ähnliches Geräusch anch 
ohne Anwesenheit eines Pneumothorax in der Lnnge selbst., nnd Z\Var in 
o-rösseren Garerneu entstehen kmm, und wir glanben, 1lass PS immm· 
dann zu Stande kommt, wenn lJ psonclers günstige Bedingungen f'iir clie 

111 
etall ist h eReso n an z gross blasiger R.as s e lg erä n se he gegeben sind. 

UebrigP.nS knun die nelegenheit fiir di P Bildung· :-:;o le!I er Phünomene 
niro-ends besser s(:'in , als in der miissig ret:ra.h i rten, n lso noc· II Lu ft.b ewegung 
in ~len g-rösseren Bronchien gestattendl'll, Lun g1~ beim Pueumothorax, cler 
den geeigneten Resonanzraum für metallische S(·ha.Ilerscheinnngen li efert.. 
Das so.Q:enannt.e Wasserpfeifen- oder Lnngenfi stelgeriinst h kni ill di eser 
Auffass~ng gemiiss also nicht znr Beohac·htnng komnwn. we1m clie Luft 
zu clen grossen Bronchien (ler comprimirten Lunge k~:inen l':utritt mehr 
hat.. und es ist deshalb erklärlich, dass es hl' i Yölli g r·ompr imir ter 
Lnnge Yermisst wird, wi1hrend es bei jeder Form YOll Drn ckv er
minclernng durch Ent.l1~erung cles Exsudats, also naeh spontan er Ex
ppetoration oder nach operatiYer Aspiration, entstelwn kann , ja ent
stl~hen muss, sobald eben die Wiederherstellung eines geringen Luft
wechsels in den grösseren Bronchien der betreffenden Lun ge clie Procluction 
grossbla!jiger Rasselgeriinsl'h e ermöglieltt, cli e natürlich clann in der lntt
gefitllten Pleurahöhle eine sehönP meta.lli sehe R.esonnnz findeiL 

Da~ Geräusch wird dPmnacll, wenn diese Erkliirnng ricl1tig ist, 
häufiger in spiratorisch als exspiratoriseh sein, da ja inspiratorische 
R.asselg-eräusehe in der durch Pleuraexsudat comprimirteiL Lunge und 
bei sogenanntem mt~chanisellem Y~·ntilpnemnothorax hänfi ger sei n müssen 
als exspiratorische. 

Es steht aber nichts im Wege, dass unter solchen Um::;täncl en auch 
exspirn.torisehe und sogar c·ontinuirliehe metallisch klingend~~ Rassel
geräusche entstehen, die na,tlidieh mei::;t dt>n grassblas igen Charakter 
haben werden, immer vorausgesetzt, dass di1~ grossen Bronehien für den Luft
zutritt in einer bestimmbaren Phase zugänglieh sind. Klei11blasige H,assel
geriiusche von derselben Bescha!Ienheit werden natürli ch seltener vor
kommen, da durch mässige Entl eerung nur ausnahmsweise der Weg fi'Ir die 
Luftströmung innerhalb der kleineu Bronchien freigemaeilt wird. 

. Somit können wir das uns hier beschiiftigende Zeiehen clnrd1ans 
meht für dia.gnostisdt bedeutsam halten. -
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VI. PyoJmeumothorax subphrenicus. 

In neuester Zeit hat Le y den durch eine bemerkenswerthe .Abhand
lung di<' Aufmerksamkeit auf die subphrr~nisc·hen Iufthaitigen .Absce~se 
der .Abdominalhöhle, fiir die er den Namell Pyopnenmothorax snbphre
JJirus Yorschlägt, gelenkt, da in der 'l'hat diese Form der Loealisation 
wegen der Aehnlichkeit der Symptome mit denen des Pneumothorax t•in 
beträchtliches diagnostisches Interesse in .Ansprue h nehmen kann. Ob
wohl diese Iufthaitigen AIJScesse früheren Beobachtem nicht unbekannt 
gebliebrn sind, so hat doch eigentlich erst Le y den· cl ie ratiouelle Gnwcl
lagy für ihre Diagnose gesehaf:l'en. 

l3ekanntlich können diese Abseesse durch alle perforatiYen Processe 
illl Bereiche d1~r Abdominalorgane herrorgemfen werden, möge es sich 
nnn um traumatische oder sonstige Formen der Peritonitis und Pt=>rityph
liti~. Jfag:I"H- ocl1~ r Duodenalgeschwüre, perforirende Carcinome, Leber-, 
i\lilzabsc·,~sse, dnrC"hgebrochene Gallensteine oder YeJ:jauchell([e Eehitw
coccen haiJ(lf'ln; die Eiterbildung im suhrliaphragmatischen RaunH' kann 
alwr 'roh! autll als sc·hwerste Folge eines kleinen infeetiöseu plemitisehen 
Ex~ndat~ aurtreteu. 

DiP snbphrenisc:lwn Abscesse können auf Urund eiuer mittle.ren 
DPIJJartationslinie, die das Liganwntum suspensorinm hepatis bildet, in 
re<:htsseitige oder linksseitige geschieden werden; doch ist eine solche, 
nicht inm1r~r durchführbare, anatomische Scheidung praktisch bedeutungslos. 

l3ei der letzten Kategorie wird die mltere Grenze durch die obere 
Fliiehe der nac·h abwiirts clislocirten Leber gebildet, beim linksseitigen 
Em}Jyem ist die Begrenzung nach unten und seitlich durch l\Iagen, 
Colon oder Milz gegeben . .Je mehr durch peritonitisehe Verwachsungen 
nar·h unten hin die Entwicklung und Ansbildung der Höhle wrhindert 
und der Druck der Luftansammlung naeh oben hin gefördert wird, desto 
mellr treten aueh die für Pneumothorax charakteristischen Erscheinungen 
an clen unteren Lungenpartieen, nümlieh Versclnvinden des Pectoralfremitus, 
metallische Phänomene, namentlieh beim Schütteln, und partielles \1~r

schwinden dr~s Athemgeräusches zu Tage. 
Bei der Diagnose spielt natürlich die Auamnese undderNach

weis einer noch bestehenden oder vorausgegangenen Erkrankuug des 
Abdomens, nämlich der Nachweis von perityphlitiseher oder Leher
erlu-ankung, von Pylephlebitis etc. die Hauptrolle. Ferner kommt in Be
tracht die relativ geringe Schmerzhaftigkeit bei Druck, das Fehlen der 
Spannung und Anftreibung der Intercostalräume, sowie die meist auf
fallend geringe Verschiebung aller Organe. Auch die Abwesenheit >on 
Husten ist diagnostisch ebenso wie der Umstand zu berücksichtigen, dass 
über dem weitans grössten rrheile der Lunge normales vesiculäres Athmen 

15* 
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VII. Diagnose. 

B · 1 nach nntE>n hin durch eine scharfe Grenze y011 hörbar ist. dessen eztr ~ 
dem Bezir.ke des amphorischen HauC'b e11s - clas iil~rigen~ von dem t.Ypi-
sehen amphorischen At.hmen \Yol1l zn untersche1cl en tst - getrennt 

ersch!'int. 
Nach p fnh 1 kann man a nch als diagnostisches ~em~zeich~n die 

t . · ·I l\'Iessun!2: benützen, wenn das l\Ianometer mit cmer 111 den mauome ttsc Je ~ . TIT" I l .. I ' I . 
1 · t eheneu Hohlnadel verbunden tst. n a 1renc nam tc 1 tm Plc•nra A lSCess emges .o · · ' . . . . · 1 \.1 t : . · ' -

d 11. ,r . 10111eter ents1Jrechend dem mspnatousc 1en 1. JS .ugcn de>s Zwerch-
r:uilllc as 111m · · · · t lt t ·· ·t· I 
f ll . I t 1 de111 o·em:iss exsrmatonsch stetg ., wa en na m tc t nntcrhall 1 e s sm ;: unc · o ' · - . . . ' · 
des Zwerchfells umgekehrte Verhfil~nissc. oh ... Bem~ (exsptra.tons~ Iwn) Empor-

t . les z ..... erchfe]Js nnmlich " 'Jl'd th C Saulc Si nken ll!Hl bet dPr In~pir•J s .eigen c ~ "" · · . , _ 
tion in die Höhe getrieben werclm~. . .. . . . .. 

Dieses Zeichen ist leider mcht ganz stwhhnlhg, da wn· het grossc·re>n 
plenrit.ischen Exsudaten , clie zt~ ei z~.e r .A.rt (tonischer) Liihm_ung des Zwerch
fells führen können , iHmliehe \ ' erhaltmsse gesehen hahe>n. .Dnrch den Druck 
der stark arbeitenden, aber clen Thorax nicht erweiternden, Intercostalmuskcln 
-nircl hi(•r im Gegensatze zu dem sonstigen Yerhalten ein inspiratorisches 
Steigen clc·s Manometers und ein exspiratorisches Sinken, \Yenn aneh ni c· ht 
in l~edentenclem Umfange, helTorgernfen. 

VII. Diagnose. 

Die Diagnose des Gasan8tri ttes in clen Pleuraraum ist anlhugs und 
bei mässigeu Quantitäten nicht immer leicht, cla die metallischen Pltiillo
mene bei der Anscultation - sonst natürliC'h das wichtigste Zeichen -
und anch die fast gleich \Verthrollen Resultate der Percussion !lieht 
immer eindeutig und vor Allem nicht sofort deutlich ausgesprochen siud. 

Wir haben eine ganze Heih.e ron Fiillen beobaehtet, wo Collaps. 
Dyspnoe, Verschwinden des At.hemgerüusches auf beiden Hülllen oder 
nur anf einer Seite, wie bei Pneumothorax, bestaml, ohne dass diP- classi
schen metallischen Phänomene zu rl'age tratell , und in der rr'hat haueleite 
es sich, wie die weitere Beobachtung ergab, claHu auc:.h nicht um Ans
tritt von Luft in die Pleura, sondern nm Fälle ron Verstopfuug einer 
Lungenarterie, von acutester Lungenbläbung, von R.heumatismu8 der Brust
muskeln, von Herz8chwäche etc. Wir haben aber ebeHso Fülle geseheu, 
wo plötzlich unter den cha.rakteristische11 dyspnoisehen Erscheinungen 
Metallklang auftrat uml wo trotzdem der weitere Verlauf bald lehrte, 
dass !'S sieh Dicht um den bede11klichen Zustand eines Pneumothorax, 
s~ndern um eine acute Blähung des :Magens oder um die plötzliche Aus
.blldung \'On metallischen Ersc-heinungen in einer grösseren Carenw -
m Folge der Expectoration grösserer Massen von Spntis oder des 
Berstens eines die Caverne dureilsetzenden Septums - handelte. 

Zu dieser Zweideutigkeit der Symptome kommt noch in einer Reihe 
von Fällen die weitere Sc·hwierigkeit, dass man im Interesse des schwer 
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leidenden Kranken die diagnostischen :Jlethoclen nicht im vollen umfange 
verwendeil kann, weil jeder Lagewechsel und jede stärkere Erschüttenmg 
vermieden werden muss, um die vorhandene Perforation nicht zn ver
stärken, den Schwächeznstand Ulld Collaps zu vermehren oder die an 
:-;id1 sehou heftige11 Schmerzen nnd clyspaoischen Erscheinungen aoch 
zn steigc~m. 

Es t•mpfiehlt sieh deshalb stets eine vorsichtige untersnchung, die 
bei eiHigc·r Ausdauer, ohne den Krankeu zn schädigen, schliesslich doc-h 
meist zum Z.iele führt. 

Die Feststellung, ob die Fistt>l des Pneumothorax gesehlosse n 
oder offen ist, halte11 wir im Allgemeineu nicht für wesentlich; wesent
lich ist 1111r clie Feststellung des Grunclleidens, uncl aus welchen Cr
sachen es zum Austritte von Luft gekommen ist, ferner, ob schon ein 
Exsudat vorhanden ist, und allc~nf~tlls die Frage, ob cler Pneumothorax 
,·öllig abgekapselt ist, da im letzteren Falle unserer A11sicht nach YOn 
der Vornahme eines Eingriffes völlig alnurathen ist. 

(ierade heim abgesackteil Pneumothorax ist, obwohl die metallischen 
Plüinomene h inr häufig hesouclen; deutlich sind, die Verweehslnng mit 
einer grossen CaYernc~ leieht, H)l(l zwar um so leichter, als es hier 
müiirlieh zn einer \Yesentliehen Verdrängung der Nachbarorgane nicht 
ko111mt. So interessant nun aiJer aneh die wissenschaftliehe Feststellung 
ist., dass clnrch plötzlic-he Sehmelzung eines Septums einer Caverne 
metallische Erscheinungen in sc·hönster Form, wie beim Pneumothorax, 
hervorgerufen werden können, so ist ein solches Vorkommniss doch be
dentnngslos für das ärztliche Handeln; denn dem Patienten kann clnrch 
uns1?re Diagnose kaum mehr geholfen werden, da sich jedes energische Ein
grc~ifrn hier erübrigt. Die Differentialdiagnose zwischen grosser Carerne 
und Pneumothorax ist ein diagnostischer Sport, sofern es sich nur um 
die~ Weststellung handelt, ob metallische Erscheinungen bei schwerer 
Phthise die erstere oder letztere Grundlage haben. Im Allgemeinen ist 
allerdings gewöhnlich der Ernährungszustand der Patienten, die grössere 
Cavernen mit deutlich J(l,tallischen Phänomenen bieten, bereits sehr 
sehlecht, nnd bei gutem Ernährungszustande kann eine so grosse Carerne 
wohl kanm ernstlich in Frage kommeiL 

Dagegen ist dit3 Entscheidung von grosser Wiehtigkeit, ob 'l' u b er
eul ose die Ursaehe eines Pneumothorax ist, da auch kleine tuberenlöse 
HerriP bersten können, mHl da in einem solchen Falle sowohl eine 
Heilung des Lungenleidens wie des Pneumothorax durchaus nicht un
möglich ist. 

Nachweisbar erhebliche Ernährungsstörungen, abgelaufene Pleuritis, 
Spitzenkata.rrh, Drüsenschwellung, hereclititre Verhältnisse, grosse Constanz 
der Ersr·ht~innngen, der positive Ansfhll der Untersuelumg des Sputums, 
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1 
r.t t·eiehliche Bacillen enthält. Lungenblutungeil sprechen natiirlidl 

t as 011 

für die phthisisehe Natur des . Vo~·gm~ge~ . . _ . . , 

'

" • 1 e'Oileleror WwhtJ.Q:kett 1st ehe Feststellung, ob em (1 nn-. on ganz ) , ~ " '-' . _ 
.. 1 1'" 1 . L 110.e o;:] er ein jauchig es . Exsudat ehe ü rsache dPs oTan 1 en c e1 u o u · · . . . 

... } ... ) th . _ · ·t· c]o1111 in einem solc-hen Falle 1st das operat!re Ein-. nenmo . owx IS • .c • 

. r 1 · 11· ,,1·1-t wie bei der Form des Pneumothorax, ehe hei 111 oTt llen e )enso mc L ., , • 

D
e l I 1 ,1•118s E111pvems in clie Bronchten entsteht. J edenfalls kaun urc 1 )ruc 1e t . J • • • 

I · 1-, e'"" Ctest e Diao·nose die Basis für eme erfolgTetehe Therapit' ltt•r nur c te ·"· · e _, 
schaffen. und deshalb ist hier clie sorgfültigste Prüfung alle_r E~seheinungen 
am Plnt.ze. Hier verdient YOI' all t" ll anderen Methoden clte ü ntersuchnng
Ms Sputums und die Probepunetion_ den \ ' orraug, da einer~ei ts c~e~· .Nach
weis ron 'l'uberkelbaeillen , andersetts der Bef11ncl r on Hamatotclm- und 
Fettsiiurekrystallen, yon clen dtarnkteristischen übelriechenden Pfröpfen 
und Yon G.ewehsfetzen, ja wohl nu('h schon rli e Anwesenheit zahlreic·her 
.Mikrobien (Eit.ernngs•~rreger) Yon grossrr Wi c- htigkeit ist. 

Hoehgradiges Empb ysP m mit Pneumothorax zu r•~ rwec: hse lu . ist 

1weh Wint.ri eh kaum mögli c: lt , da die Zeic·hen des PJH·umothontx r iel 
stiirmiseher sinrl , und die pbysikali sc·hen Zeichen wesentlil'll n .•rsf'hiPrlen 
st·in solleiL Niehtsdpstoweniger haben wir Fälle gesehen, wo auch lli esP 
Diagnose fürs Erste nicht lE- ieht war. Es handelte sich dann JWtiirlidJ 
nieht um rlie Lungenblülumg bei reinem, gut eompensirtem, E111ph y:.:;em, 
sondern um eine plötzlic·he aent e Lnn ge nin snffi c· i t>nz . wi r~ sit" auch 
in dPn späteren Stadien des Emphysems immerhin se l t1~ 1t ist, nm dPn 
plötzliehen Eintritt der stärksten Yergrösse l'lm g der Lunge bei hikh ster 
Dyspnoe. Hier, wo bei völligem Collaps die Herzdämpfun g wpgp11 rl+:- r 
Grösse der Lungenblähung fast oder röllig verschwindet, das .:\.tiH' Ill

geränseh völlig fehlt oder einem eigeuthümli c:hen sc.hwac·ht• ll ampltorisdten 
Athme11, namentlith im Iuten;eapnlarranme, Platz gemacht hat. \ro die 
stärksten Grade des Schachteb e-halles (lauten, hohen Schalles) bestehen, 
da wird die Diaguose uieht leicht. Ausschlaggebend ist dann wohl mf·ist 
nur das doppelseitig e Auftreten cler Erscheinungen (cloppel:;eitiger 
Pneumothorax ist eines der seltensten Ereignis~e) und der abnorm laute 
Percussionsschall am ganzen Thorax ht~ i rerhältnissmüs~ i g geringfügigen 
metallischeu Erscbeinungen. 

Auch fällt natürlich ins Gewicht dati uegatire R.esultat d ~r Ple~fi i
mt-terstäbehenperc,ussion und die Anwesenheit der für chronischen Bronc:lliaJ
katarrh charakteristischen Formen ron grassblasigen Rasselgeräusl·htm 
?der d_efi diffusen Knisterrasselns, das den Eintritt des die Lung•' n
msuffier:nz gew?hnl~ch begleitenden Lnngenödemt; anzeigt . 

Dte Her11Ja cl1aphragmati ca kann ebe11falls zur Venvec:hsluug mit 
Pnet~mothorax Veranlassung ge be11. Das wic·htigste Zeichen für die Unter
fi('iletdung zu Guusten einer Hemie bilden heftige Unterleibssc:luuerzen, 
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Kolikerscheinnngen, Bref~hen , Indigurif~, Albuminurie; auch zeigt der Per
cussionsschall bei einer Hernie fast immer, wenn nicht sehon Stran
gulation und höchster Meteorismus vorliegt, einr:>n deutliehen Beiklaug 
von Tympanie. In manchen Fl11len wird auch die Fieberlosigkeit 
des Kranken Anhaltspunkte für die Diagnose bieteiL obwohl ja s n b
normal e 'l'emperatltr. Collaps- und Shof~kersc·heinnngen auch bei 
P111~1.tmothorn,x nicht selten sincl. 

Von Gerhard t wird als writcres Unterscheidungsmerkmal angegeben, 
dass <lij· Rassrlp:eriinschc bei der Hernie weniger mit den Respirationsbe
ll'l'gungPn als mit rler Peristaltik zusammenhüngeil und mehr continnirlich sind. 

Indem wir bezüglich der Diagnosr~ des offenen und ge
sc ltl os~ene n PH e tllnothorax , sowie der Fist elbildung auf die 
betrelfe11den Ahs(·hnitte (:Mechanismus des Luftaustrittes und Sym ptomato
logi(~) hinweisen, möcltt.en wir hier noch Folgendes hervorhebeu: 

DiP grössere Intensität des ampboris ch en Athmeus kann 
nieltt inllllf~r für di e Diagnose ei ner Fistel verwerthet werden. Das 
alllphorisehe Athmen wird eben lauter, wenn die Hesonanzverhältni~se 
br:·~ondj~ r:--: gü nstig si ncl. und wenn der respiratorische Luftwechsel in der 
Lnllge zur Proclndion eines cleutlicheu Athmungsgeriiusches genügt. 

Ebensowenig scheint uns das zeitweise Auftreten von heftigen 
H 11 s t e n p a r o x y s m e n, bei denen grössere :Mengen von Exsudat entlP.ert 
werclen (munchollc Expectoration nach Wintrich) für die Diagnose 
d er offenen Fistel beweiskräftig; denn wir haben sehon hei der 
Darstellung cler Plemitis erwähnt, class diese reiehliche paroxystische 
E.xpectoration nieht am; cler Pleura, sonelern aus grösseren oder kleineren 
BroncltiektasieeH sta.mmeu kann , die nur unter dem Drucke ihres 
eigenen Inhalts oder bei LagewechseL was das häufigere ist, entleert 
werden. 

Jn diese reichliche Expectoration erlanbt uicht einmal einen 
~-;ich eren Seltlu~s auf die Anwesenheit einer wirklichen bronchiekta
tisc:hen I-I ö h l e, da die Schleimhaut der Bronchien in der nicht
athmcnrlen Lunge immense Quantitiiten von Eiter und Sehleim zu 
proclueiren vermag, die aber entsprechend der jedenfalls rerringerteu 
Rf•izscb welle für den Hustenreflex nur anfallsweise expectorirt 
werden. Die voll einigen Autoren vertretene Annahme, dass clie in 
der Pleura enthaltenen :Massen nur dann ausgeworfen werden, wenn 
clureh eine Lageveränderung das Ki vean der Flüssigkeit über das 
Niveau der Fistel steigt, widerspricht unserer Auffassung nach völlig 
der :Mechanik der Respirationsorgane. Auch "·ird sich meistens gerade 
dort, \VO der die Fistel beständig passirende Luftstrom als stiirkster und 
beständiger Reiz wirkt, am ehesten festes Exsudat ausscheiden. 
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1. t f' • • "'llR der ehemischen Zusamm ens etzung rles :Man 11 a. 1etne1 ,. - . .. _ . 
. . S"llon frühzeit.i o· dia.o·noshsche Schhl :sse abletten Wollen Lultgemenges '- ' t: ? . . , . .· ' 

'11 ,1 . t · 1 s 0 1 0 11 \:V lll t n eh , 1 e c o n t e, haben steh, aller-
und Da. vy , l\ a.1 11 ' · · "" 
. 1 : chel'"ll R~>sulta.ten zu kommen, m1 t. theser l i rage be-dm o·s 0 me zu SI IC· • • • 

~ft' ·t I ·iino·ster Zeit hat Ewald d1 e Fn1ge ro11 ~euem stuclirt 
sclHt 1g . n J e . . . 1 v t' 1 ·r) 

l 'tt 1 t .,1·11.,::; rerh:tltnissnütss1g· emfae 1en er a H'ens . "esulta.te unc vernu .e s · " '" ' · . 

b lt l l (~ 1· e et· s1'cll berechti o-t bo·Jaubt.. den Satz antzustellen, das-. er a .en, c nre 1 1 • b · .. . ~ ., 

f: ·t 'cller eine offene Fistel annehmen konn e, wenn der hohlen-man as SI .. .. 
.. 1. lt cler· L•Ift des Pneumothorax unter 5% betragt, wahrend ein sn.uregeua ' · . _ . 

höherer Procentsatz als 10 für ,-ölhgen Verstlllu:-;s ~Abkapselung), und ein 
Gehalt zwischen 5 und 10% für einen nnvollstitnc1I geu Abschluss spricht. 

Diese Zahlen siml nat h unserer Auffassung dot h wohl nie:ht ge
nügend genau, um als Grundlage für die pr~kti s_clw Diagnostik dienen 
zu können; jedenfalls lässt sieh unter Berüeks1ehhgnng des all gemeinen 
Verhaltens und der loca.leu Symptom e fast immer feststellen, ob noch 
ein Zuwachs von Gas erfolgt, oder ob der Gasaustritt anfgehört hat, ein 
Zustand, der aber natürlich noch nie ht mit. clauemdem Verschlusse der 
Fistel identisch ist. 

VID. Dauer, Verlauf und Prognose. 

Der Verlauf der Erkrankung riehtet sich fast immer uach dem 
Grundleielen und ist bei gesth\\'ächten Kra11ken , bei vorgeschri ttener 
Tuberculose, bei bedeutender Verdrängung der Nachbarorgane und schneller 
.Ansammlung ron Exsudat, sowie bei ti efgreifender oc1er diffuser Lungen
gaugrän fast immer letal. Der 'l'ofl kamt dann innerhalb weniger Stnnclen 
nach der Perforation eintreten ; er erfolgt bei so ungünstig liPgen(len 
Verhältnissen sicher innerhalb weniger Wochen unter sc-hneller Ans
bildung eines massigen eiterigen und auf1allf' IH1 schnell Yei:janchenden 
Exsudats. Häufig stellt sich auch sehr schnell beträthtliehes Oedem an 
den unteren Extremitäten, Leherschwellung, Ascites und Decubitus ein, 
und die Kranken werden durch Anfäll e von Dyspnoe nnc1 durth lang
elau emde Hustenparoxysmen sehr gequält. 

Nach Weil's Zusammenstellung: stirbt etwa cler vierte 'l'heil der 
Fälle von Pneumothorax sehon in ·-den ersten Wochen, die Hälfte im 
ersten Monat; weitaus die meisten Fälle sterben in cl en nächsten Monaten 
nach dem Lufteintritt. Es werden aher auch Fälle berichtet, wo der 'rod 
eriit nach vielen Monaten, ja. sogar nach mehreren .J ahreil. eintrat. 

Dagegen gibt der uncomplicirte traumati sch e oder durch blosses 
Bersten einer Em pb ysemblase entstandene innere Pn enmoth orax eine relativ 
sehr günstige Prognose. 
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Auch die nach Continuitätstrennung der Brnstwaud durch Schuss- oder 
Stichverletzung eintretcmcle Luftansammlung verläuft, wenn die Lunge nicht 
stark verletzt ist oder sonstige Oomplicationen bestehen, nicht ungünstig; 
je weniger Erguss sich in den ersten Tagen ausbildet, desto sicherer ist 
die spontane Wiederherstellnng. Ein Blutergnss eomplicirt im Allge
meinen, falls dadurch nicht bedrohliche Schwächungsznstände und danemde 
Anämie hervorgerufen werden, die Heilung fast gar nicht; ja es scheint, 
als ob sogar eine gewisse Grüsse der Blutung die Asepsis der Höhle 
günstig beeinflusse. 

Natürlich kann einerseits die Amvesenheit ron Fremdkörpern, 
einer Messerklinge, eines Projectils, voll Kl1>iclungsfetzen oder Knochen
splittern etc. den Verlauf und die Heilung - schon an sich und noch 
mehr dnrch die Grösse und .Art eines nöthig gewordenen operativen 
Eingriffs-wesentlich beeinfinssen; andererseits kann ein zweckmässiger 
Eingriff auch wieder der weiteren Reizung der Pleura und der Ausbildung 
des Exsudats wirksamen Einhalt thun, und deshalb gilt die eben aus
gesprochrne Prognose nur für die spontane Heilung. 

Verhältnissmässig günstige OharlCell für die Heilung - weniger 
allerdings für Spontanheilung als für die Operation - bieten die Luft
ansammlungen, die durch perforirende Abscesse nach Pneumonie, 
durch oberflächliche Brandherde derselben Genese oder embolischer Natur 
bewirkt. werden, vorausgesetzt natürlich, das!'; sich die Infection localisirt 
hat, und dass nicht mehrfache Eiter- oder Brandherde bestehen. Die 
Bedingungen für die Heilung liegen dann natürlich um so günstiger, 
je dichtere Verwachsungen bereits in der Umgebung bestehen, und je 
directer auch der Herd in der Lunge der Behandlung von Aussen zu
gänglich ist (s. S. 170). 

Wenn aber das Empyem oder die Luftansammlung sich, wie das 
auch vorkommt., an einer von dem Brandherde entlegenen Stelle 
bildet, so sind die Chancen für die Heilung bei operativem Eingreifen 
nicht so günstig. Deshalb gibt auch der Pneumothorax bei weit aus
gebreiteter und von mehreren Herden ausgehender Gangrän stets eine 
scb Iech te Prognose. 

Nicht leicht sind im Allgemeinen Sätze über die Prognose der spon
tanen Heilung des Pneumothorax bei P h t h i s i k er n aufzustellen. Hier ist 
ein Pneumothorax immer ein beiweitem ernsterer Zustand als ein seröses 
oder selbst eiteriges pleuritisches Exsudat. Letzteres heilt nicht selten 
spontan und besehränkt in der Regel sogar temporär die weitere Aus
bildung der käsigen und tu bereulösen Processe in der Lunge; der Pneumo
thorax aber hat sicher meist einen ungünstigen Einfluss, da er in der 
überwiegenden :Mehrzahl der Fälle sehliesslich zm Vmjauchung führt. 
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. 11 .1 ... 1. . Heiluno· des Pneumothorax bei Phthisikem haben Eme ro s ttll( tge o . . . · 
. .. ., . höchst selten beobaehtet; ehe Kranken gehen fast ans-

wu· clemgema:s:s nm · · · · . . 1.\ T ·t,. ·1 . · . 
. . 1 · ... t' o·sten Falle unter la.n.Q.::-amem ' e1 c: tsc 11 e1ten der schhesshc 1. Jlll g uns 1o· · ' . ._ • . · 

. t . )eriodiseh er SteJO"erun,!r det Luftansammlung und Erschemnngen, nn e1 I · o .. . ._ . , . 

E ] t E "tt'c]·uno· oder Ersehoplnug zu 6llmrl e. des xsu(a .s, an ts ~ o . ._ .. 
'11.' .. 1. 1 :lt c1·1,,.,e E1.,,.:1· o·un o· nur 1 iir mrkltcb ausgesj)I'OChPne .l.,aturttl gt '-" • o t:- • • .. . . 

Phthisiker: Pnenmothorax, der in Folge emes klemen t.ubereulos:n Herdes 

t t 1 t l·a.1111 Ztlr völlio·en Ausheilung konnMn, und aueh dte tlrsäch-en s e 1 , " · o . . .. · 1 · 
liehen Lnna:enerscheiuungen können sehhess!teb rolhg aus m len. 

Der Erguss wächst bei gutartigen Fiillen in ~er Hegel gar nicht ocb· 

l ·l 1 r·a111 . ·'IJer der Ka.chweis der Grösse des Exsudats uud namentlic·h se u m ~::..;, , " - . 
seiner Volumensschwankungen ist, wie erwähnt, wege11 der mgenthiin1-
lic·hen Resonanzrerhältuisse und wegen cler weithin r ernelunbaren metalli
sc-hen Erscheinungen nicht immer - 11ncl dn,nn nm durch ve r li li I t
ni ss mäss ig sehr sc hwa ch e Percu~sion - sic!Jer zn erbringen. 

Dass sich unter dem Einflusse rles Ergusses tlie Lnfbnsa1nmlnng 
re~orbirt, ist ~ehr selten, obwohl Fälle Yorkonunen, wo bei allmäligem 
Ansteig·en des Exsudats schliesslich kein r Luftansammlun g mehr naeh
\Yf'isba~ ist. Da hier auch nach der Ent.leerung: ron Flüssigkeit cliP Gasan
sammlung nicht wieder nachweisbar \rinl , so ist die Annahm e ei ner A b:-;or
ption d1?S Gases durch die F'liissigkeit (oder die Pleura selbst) wahr
scheinlich. 

Bei ausgebreiteten pleuritis('heH Processen 'l'nbercnlöst-r und ni,·l!t 
'l'uhercnlöser liegt überhaupt schon ein besonders günstiger Fa ll YuL \rt·I m 

Erguss und Luftansammlung station~tr bleiben, wobei clie Patienten un tc•r 
allmäliger Aceommoclation eine rerbältnissmlissig beträc-htli che Besserung 
in der Emäluung und dem Kräftezustande erfahren können. N a.men tlich 
günstig rerlanfeu die fieberlosen Fi\l11o: aber dauernde subnonnal(· TenllH'
ratur ist ein sehr schleehtes Zeichen. 

Sehrhäufig findet sieh ein \V H bsel in d e m Yer h liltniss e des 
Exsudats zur Gasmeng e; das Exsudat kaun ohne nac·hweishare Ursa (·lt e 
steigen, fallen und wieder zunehmen. 

Ueber die Formen des Pneumothomx. wo sieh naeh einig·er Zeit 
eine dan4?l'llcle, äuss ere oclet· inn erf:' , Fist el etablirt, ülmlieh ._wie bei 
df:'H Fäll(~!l sehlecllter Heilung nach Emp_remopr~ra.tion od1' 1" nach Dnrc· h
brueh eines Exsudats in die Lunge, wollen wir hier keine \Veiteren Daten 

beibring"'n: da. wir dieses Ereigniss und seiue ursaehen bei Besprechnug 
der Opemt10n des Empyem~:> r~rörtert habett. Kranke mit solchen Fi:;telu 
könnennaturlieh unter Umständen noch jahrelano· bei leiclli c· her Leistuno·s
flibigkeit existiren, bis sie mltl•r kachektisc·hen °Erscheinungen, hydro~i
scher Sc:hwellung oder an clen Folgen amyloider Degeneration nnd Ver
fettung <l(~ r Organe zu Grunde gehe11. 
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IX. Behall(llung. 

Aus den rorstehencleu Erörterungen wenleH si('b bereits ~~inc Reihe 
vou Iudicationen ergeben. Die wichtigste ist, iH Fällen ron Collaps. bei 
heftigen Schmerzen, Hustenanflillen, Erstiekuugsgefabr, die Kräfte des 
Kmnke11 möglichst zu heben und die almonnen HeflexersC'heinungen so 
riel wie müglidt herabzusetzen. Nichts wirkt in solchen Füllen besser. 
als ei111• riehtig dosirte Morphiuminjectiou, die clie Wirkung eines Ana
leptieum und Sedativum in gleieher Weise nreiut. Oft kann überhaupt 
erst naeh dum Eintritt der Morphiumwirkung der Kmnke genauc·r unter
StH:ht werden. 

l\[an fürchte sich nicht, selbst bei starkem Collaps )[orpllilllll zu 
i n.iiciren, das hier ebenso wie bei Anfiillen von Stenoeardi1~ in kei 11em 
Falle S(·hücllich , sondern nur nützlich wirken wird. Will man nebf~ nbei 

nueh ein Analepticum, wie Aether, Wein, Kaffee geben, so ist, faJls dem 
Kranken das Schlucken keine Besc.hwprden macht, dagegen uiehts ein
zuwenden. Doeh wird man sich stets überzeugen, dass, wenn überhaupt 
noch eine gnte \Virkung bezüglic·h der Hebung der Krüfte erzielt werden 
kmm, sie clurch niehts s<:lllleller als durch r~ine richtig dosirte :Jiorphium
in.ketion herbeige t'iihrt wird; der iilllerliehe Gebrauch Yon :Morphium hat 
n i dlt entfernt denselben Einfluss. Dmch dieses V erfahren wird oft auc· h 
die Applieation antipyretischer und antiphlogistischer, hier doch meist 
unwirksamer, .l\[assnahmen, wie einer Eisblase, warmer Umschläge oder 
der Sehrüpfküpfe, entbehrlich. 

Um die kranke Seite ruhigzustellen und dem Gasdruck entgegen
zuwirken, ist ein fixirender Verband mit Binden oder Heftpflaster
streifc·ll empfohlen worden; doch ist von dieser Behandlungsmetbode hier 
ebenso wenig wie bei der Pleuritis Nutzen zu erwarten, da weder eiuP. 
geniigendf• Fixation der Binelen noch ein Gegendruck zu erzielen ist, ohne 
diP Athmung der anderen Seite zu schädigen und dem Kranken über
haupt grosse Unbequemlichkeiten zu bereiten. 

Beim trn um a t i s c h e n Pneumothorax ist die Behandlung dureh
aus nicht sehematisch zu fixiren. Besteht eine penetrirende Brustwunde 
mit reiehlicher Ansammlung von Gas, und sind sichere Anhaltspunkte 
dafür Yorhande11, dass Infectiousträger oder grössere Fremdkürper in die 
Pleurahöhle eingedrungen sind, so würden wir stets zur Dilatation der 
W uncle , zu energischer Ausspülung mit einer desinficin'IHh·H Lösung 
und zur Kachbehandlung (mit .Jodoform) wie bei einem Empyem rathen . 

.Je sc·hneller diese Massnahmen ausgeführt werden, desto eher ist 
Erfolg zu hoffen; hat die Irrfeetion einmal soweit platzgegritl'en, dass 
die Erreger innerhalb des Gewebes sitzen, so haben Ausspülungen \WHig 
Aussicht, eine raclicale Beseitigung der Koxe zu bewirken. 
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wenn die Luftansammlung nicht bedeutend ist, w: nn die An~ 

l .t . F '"IIlclkörilern nach Lage der Sache, namentlich mit Rück~ wesen 1e1 \·on 1·" . . • 
. f 1. \. ·t cler· Verletzuno· und dte Bese.haf:Teuhett der Kle1cluno-sicht au c 1e 1 I · o . .. .. b> 

aui"o·eschlossen werden kann, endlieh m allen F allen: wo u b e r hau p t 

k 
·.c .. ·e .,~r 1111 cl e sichtbar is t, \Vürclen wn· mthen, von 1·ecler· e 1 n e a. u s s e 1 ., · . . · 

0 t. Ab"'tancl zu nehmen und allenfalls nur dann n11t Schmtt zu Otle-pera. IOn ~ ( ' . . r . 
rn·en, wenn trotz :Morphimninjeetionen Wlrk~I Ch l:edr.oh lChe Erschemnngen 

E t·ck 11 o· 1·11 }rol o·e von Druck anf ehe wichtigen Organe bestehen von rs 1 m b o · · · 

Jecllnlfillls empfiehlt es sich auch hier, erst ein- oder mehreremal 
die Aspimtion der Luft , und zwar nur . soweit vorzunehmen, dass die he
clrohlichen Erscheinungen gerade ge1mlclert werden. 

Beigleiehzeitigem Hämothorax ist, wie schon en vi1hnt., nurdann 
eine Operation indicirt, weun die zunehmende Blässe c:er Patienten ocler 
andere Symptome auf eine Fortdauer der Blutung schltessen lassen, nnd 
wenn angenommen werden kann , dass es sich nm Blutverlust a.us einer 
Arterie. z. B. einer Intercostalis, hnmlelt, die, in der Nähe der äusseren 
Wunde, gelegen, möglid1erweise von Innen her besser zugänglich ge
macht und so versc·hloss1m werden kamL 

Wird sicher eonstatirt., dass der Pnemnothornx Yon rlem Durchbruche 
eines Empyems oder von einem Clangränherde lwrriibrt, so rathen wir 
namentlich im letzten Falle, nicht zu warten, solldem sof\)l't znr Operation 
zu schreiten, die wohl in der Mehrmhl d1' r li'iille, nnd wenn nicht gefähr
liche Complicationen Yorhanden sind , fast immer ein günstiges :Re!;nltat 
haben wird. 

Bei sicher eonstatirtem Dnrehbrueh eiHes Empyems rlurell die 
Bronchien würden wir, obwohl ja gerade hier spontane Ht>i lung nieht selten 
ist, trotzdem die Empyemoperation anrathen, rl a hei eini g·ennnssen aus
dehnungsfähiger Lunge die Heilung jedenfitlls tlnn:: h die Operation be
schleunigt und oft allei11 gesichert wird. Sieh in solehen Fällen a.uf die 
Naturheilung zu Yerlassen, ist unseres Eraehtens nieht rationell , cht der 
(normale) Verlanf nach der Plenrotomie jedeuti1 lls bt~ssere Chanef'n fiir 
die Heilung gewährt, als der unsichere Weg cl er EntiPenmg nach imu·n, 
der weder die Garantie für eine wirkliche Elimination allen Eiters noch für 
dauernde Asrpsis liefert. BeimDurch brnehe eines (Lungen-) Geschwürs in den 
Pleuraraum dagegen kann man immerhin mit der Operat ion warten, da hier 
trotz des Eintrittes ''on Luft jede Zersetzung ausbleib(~n 111Hl eine spontane 
Resorption der Plenraluft, zumal wenn bereits Verwachstmgen bestehen, 
eintreten kann. Die Operation muss aber natürlich stets erfolgen, wenn nach 
~ag1~ der Sache_ angenommen werden kann, dass Magen- oder Darminh<Üt 
m rlJe Pl~nra elllgetr:tr~n ist. oder wenn ein schnelles Steigen des Exsudats 
und sonstige bedenkliche Symptome bemerkbar werden. 
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l:.;t anzunehmen, dass der Pneumothorax dureh eiuen, von der Speise
oder Luftröhre her, eingedrungenen, Fr e m c1 k ö r p er entstanden ist, so 
halten wir die Operation für unerlässlich, da auch fiir den unwahrschein
liehen Fall völliger Asepsis eiu einigennassen scharfer Gegenstand, wie 
Knochensplitter oder gar Stecknadeln, stets grossenSchaden anrichten kann. 

Bei den Formen des Pneumothorax, die plötzlich, ohne Vorboten und 
b(·i anscheinend gesunder Lung·e oder nach grossen Anstrengungen, 
auftreten, kann von einer Operation erst die Rede sein, wenn sich ein 
grösseres, das Leben bedrohendes, eiteriges Exsudat ausbildet, oder wrmn 
schon die Art des 'l'e mperaturganges auf V et:janch ung schliessen liisst. 
N atürlielt ist hier die Vornahme einer Probepunction uuerlässlich. 

Die Schnittoperation beim reinen Sero-Pneumothorax halten wir in 
U ehereinstimmung mit Le y den im Allgemeinen nicht fiir indicirt, da 
die seröse Exsudation der Ausdruck einer ganz besonderen Form der 
Reizung der Pleura zu ~ein scheiut, fiir die durch blosse erg-iebige Ent
leerung des Exsuchtts nicht rationelle Abhilfe geschafft werden kann. Da
gegen ist heim eiterigen Exsudate in der :Mehrzahl der Fälle das Exsudat 
selbst cler hauptsächliche Reiz, durch den hiiufig allein die weitere Ent
ziindung in der Pleura unterhalten wird, uucl deshalb hat die Empyem
operation, die ja clie völlige Ausstossung dieses Reizes be\virkt, gewöhnlich 
ein günstiges Resultat. So lange also das Exsudat eines Pueumotl10ntx 
serös ist:, er~clteint. die Vornahme der Operation keinesfhlls dringend, und 
zwar umsoweniger. je höher gleichzeitig auch das Fieber, das hauptsäch
lichste Zeichen der Heizung der Pleura, ist. Natiirlich muss aber bei den 
Erwägungen über die N othwendigkeit der Operation der Zustand des 
Lungengewebes selbst den Ausschlag geben. 

Sehr schwierig ist die Entscheidung betretl's der Operation in deu 
Fiilleu, wo ein weit vorges(·hrittener D estrttc ti ons process der Lunge 
vorhaucl1~ll ist. Die Entscheidung ist selbst dann schwer. wenn es sich 
nicht um 'l'uberculose, sonelern um chronische BrOllchopneumonie oder 
um Emphysem handelt; denn welchen Nutzen ~oll bei einer diffusen 
Degeneration des Lungengewebes die Entleerung der Luft durch den 
Sehnitt haben? 

Dass man bei weit ausgebreiteter Phthise eine Radicaloperation 
nicht vornehmen solle, ist ja klar, da hier die Chancen für die Er
leichterung oder gar Heilung zu den directrn Folgen und Beschwerden 
der Schnittoperation in keinem richtigen Verhältnisse steben. 

Die Schnittoperationen aus Inclicatio vitalis sind überhaupt zu ver
werfen, da man nicht voraussehen kann, ob nicht unter dem Einflusse 
des künstlich gesetzten äusseren Pneumothorax die Lunge dmch stli.rkste 
Retraction besonders schnell völlig fnnetionsun fähig wird. 
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Znr Schnittoperation rathen wir also untr>r der Vor~ussetzung , dass 

l L ·erl))er.tmd und cl t>r Kritftt>zust.rmd der Kranken n 1cht absolut U!l 
t er ung . 1' · • . -

.. t .. · -t "'tets w·en11 das Ex:snclat betr1ichthch rst, wenn der EitPI' uuns I g 1~ 1 ·~ c , .. .. • • , , 

~rie die Probepnnrtion ergibt., sehr dunnfluss1g IS~ , un~l wenn auch nnr die 
uerino·ste Tendenz zur Pntr esee nz besteht. Hier wml man dann auch 
~ ·I :·

0

ltil.IS"lll:t·ssr'o· o·ünstio·e Resultate durch di e Raclicaloperation ürzielPtl ve1 1,1 . " , ·· ·- c o b ... . 

Ob ein Ventilpu eumothora.x or1er Pin orgnni:-;ch otl er mechanis<:h 
geschlossener Pnenmöthora.x vorliegt, ist , wie wir bereits oben ausführtrm, 
ftir die Frage der Operation insofern von geringerer Bedeutung, als 
unserer Auffassung nach jedenfalls durch Aulegun g einer iiusseren Wnnde 
di e Bedingungen für die A.thmung uugünstiger werden als ''orher, ohne dass 
sich für den danernden Verschluss der Fistel bessere Chantell bieten, <la 
doch der Gasdruck des Pneumothorax schon an sieh clie denkbar stiirkste 
Druckerhöhung setzt, also den festestPn mechanischen Verschluss cler 
Fistel herbeiführen muss. 

Zur Pun etiou sollte man lllll' in den B'üllen ron lH tl ic.a t.io 
vitali s greifen; man wird sich stets üherzengen. dass sie bei Pnenmo
thornx: 11och g-eringere Bedeutung hat. "·i,, bPi eiterigen pleuritisehen 
Exsudaten. 

Die angenblickli c,he Erlei(·hternng ist .in oft sehr betriiehtlich, 
aber stets kurzdanernd, und bei einigr?rmasse!l rc~ i e hli c hem Exsudat 
führt eine zwei- oder dreimalige Punr-tion , aneh Wl' lln sie noch so 
vorsiehtig angestellt wird, fast immer Ye1:jauchung lllld sieher s(·hnr. ll en 
Kräftererfall herbei. Sehliesslieh bleibt. a111:h der ang en b li e kl ich e Erfolg 
des Eingrill's aus, und wir stimmen deshalb S ~~ n a t o r, der ehenfi1lls die pallia
tile Wirkung der Punction meist. für unwesentlich liält, völlig bei nnd 
empfehlen eben nur, ans Indieatio ritalis zu puJJ (·. t irc~n, sonst aber lielwr 
N arco tic a zn reic·hen, die zur Beseitigung d(•r hauptsüehlichsten Be
schwerden doch '"e~entlich beitragen. Ist man sieher, dass c·s sich nm 
um abgekapselten oder cirenmseripten Pneumothorax von geringer Aus
delmung handelt, <"ine DiagnoRe, die in praxi sthwerer ah; vom grünen 
Tische aus zu begründen ist., so ist gegen rli r~ Vonmhme der Punetion 
nic·hts 1'-inzuwC>nclen. 

Die Teehnik der Pundiou ist sehr einfat l1. :Man kana un ter 
antiseptischer Flüssigkeit und mit einer einfachen Hebr. rrorrichtung oder 
sogar mit schwacher Aspiration operiren. Im ersten Falle entweicht 
natürlich häufig eine geringere Menge Luft als im letzten, nnd mnn 
kann bisweilen aus diest3m Verhalten Schlüsse auf die Ausdehnungs
fähigkeit der Lunge~, auf eine bereits bestehende Parese dr,r Brustwand
mu:;;keln sowie auf den Nachlass des Tonus der die Pleura begrenzenden 
Gebilde zielwn. -
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Als Einstichstelle wii.llle man einen der oheren Jntercostalräume 
der Vorder- oder Seitenwand; doch kann man auch an der Stelle des lautesten 
Schalles und stärksten Metallklangs einstechen. Hautemphysem haben wir 
nach der Punction nie eintreten sehen. wenn es nicht in Folge der Nekrose 
der Pleura costalis schon vorher in geringen Graden bestand. Wenn die 
:Nadel nicht zu lange liegt oder wegen Oedem und Infiltration der Brust
wand einen starren, sich seinver schliessenden, Sticheanal bildet, so ist Hallt
emphysem nicht zu befürchten. 

Da wir nach langjähriger Beobachtung uns mit Ausuahme seltener 
Fülle nicht von dem Nutzen der Punction uml Injection antiseptischer 
oder aseptischer Lösungen bei uncomplicirten eiterigen Exsudaten habtm 
überzeugen können, so durften wir schon a priori von dergleichen 
1\lassnahmen auch bl~im Pneumothorax keinen Erfolg erwarten, und 
in der That haben unsere Beobachtungen diese Voraussetzung völlig 
bestätigt. U ebrigens sind auch audere Br~obadlter zu demselben Resultate 
gekommen. 

Der Ansicht Potain's. dass rlie Hauptgefahr beim Pneumothorax 
auf der Bildung voll massigem, fiüssigem und jauchigem, Exsudate be
ruhe, kann man sich ja im Allgemeinen anschliessen, da . wi e wir be
reits erwähnt haben, man wohl bei sonst reizloser Pleura und in .Ab
wesenlwit anderer Complicationen den Eintritt der Lungenluft als Reiz 
geringsten Grades betrachten darf. "Den weitm·eu Schluss Potain's je
doth, dass deshalb der Ersatz d es Exsudats durch :-;terilisirte Luft 
di e Hauptgefahr beim Pneumothorax beseitigen könnr~, vermögen wir 
nieht zn aceeptiren. 

Tu vi elen Fällen wenigstens, namentlich wo es sich uicht um putrides 
Exsudat handelt, bildet ja. nicht das Exsudat an sich die Gefahr, sondern 
dt·r Umstn,ncl, dass die Pleura sich in dem zur Entwicklung eines massigen 
Exsudats geeigneten Reizzustande befindet. Wenn nun ja auch oft clureh 
den sofortigen Ersatz der aspirirten Flüssigkeit durch Luft gewisse 
günstigere Bedingungen für den Eintritt normaler Verhiiltnisse gesetzt 
und vielleicht auch die :Möglichkeit einer leichteren Resorption geboten 
wird, so glauben wir doch, dass dm; Verfhhren nicht genügt, die Sclmitt
opemtiOil zu ersetzen. 

Abgesehen davon, dass man ja nieht alles Exsudat entleeren und 
dun·l1 die Entleerung allein mwh nicht die schon im Ci ewe b e selbst 
vorhandenen Entzündungserreger beeinilussen kann, so glauben wir, dass 
das Pleuragewebe, das die wässerigen Theile des Exsudats nicht resorbirt, 
wohl meisteus auch kaum im Stande sein wird, Luft zn resorbiren, 
wr~nigstens nicht in der WeiRe, wie es znr völligen Heilung erforderlic-h 
ist. So reprüsentirt unseres Eraehtens die von Potain empfohlene Malli
pnlation, für deren Empft~hhmg zudem das bisherige, überaus kleint:, 



240 
IX. Bchnndlnng. 

Beobachtungsmaterial keine genügend sichere Grundlage bildet, nur einen 

wenio· versprechenden Eingriff. .. 
oD a· E . :1· hl'tlno· der Krankeil und der Kmftezusta.nd in alln11 ass 1e In, . o . . ' " 

F .. 11 1· Atlss'tcllt auf einen chronisehen Yerlauf bieten, ehe möglichste a en. c 1e , · ' . . ., . . · 
Berücksichtigung finden muss, dass m gee1~·neten :B a.ll ~n aueh eine ge~ 
wisse Athmungsgymn as tik anznstreben_ 1st, mag luer noch erwähnt 
werden ; doch können alle diese wohlgememten l\iassna.hmen_ nur wenig 

H '[ ll o· ])e.Itl''' o·en '\Yellll die )OC:alen y eränclerungen bereitS ZU einer zur e1 u b "~ · • 

intensiven, \Yeder dnreh opemtire Eingriffe noch durch :Meclicamente 
·le'cllb"ren Störun o· des Athmungsmecha.nismus gefnlut haben. ausg 1 ,. · , · o . . . . . . 

Ob man wirklich im Stande 1st, durch eme naeh wissenschaftlH·h en 
Grundsti tzen geleitete methodi sc h e Ern ti h r nn g des Kranken , rlie 
Leyden besonders in den Vordergrund .der Behancllnng .stellt, den tuber
cnlösen Process hänfig günstig zu beemfiussen, er sehemt uns fmglic.h. 
Nicht als ob wir der Ernährung keinen grossen Antheil a.n der Kräf~ 
tigung der Constitution beimessen, sondem weil unserer Erfahrun g nach 
gerade die eiufaeh sten Grund sä tz e der Di ttt et ik h en te noe h ni cht 
wissen schaftlich fo rmulirt werd en könn en. 

Wir wagen diesen Ansspruch trotz des lebhaften l11teresses, das 
man beute gerade den Stoffwechseluntersuchungen entgegenbri ngt und 
trotz der scheinbar exac:ten Vorschriften, die sich ans ihnen fiir die 
Ernährung ergeben. Wir sind eben unseres Eraehtens noch immer auf 
gewisse scll emati sc he oder rein empiri sc h e l\Iassuah men angewiesen 
und l1aben gefunden, dass man im Allgemeinen am besten für den 
Kranken sorgt, wenn man ohn e th eo r eti sch e Vo re in geno mm enh eit 
seinen Wünschen his 7.u einem gewissen Grade naC" hg il)t oc1er doch auf 
Grund eingehender Beobachtung, den wahren Grund und die wahre, (1em 
Kra.nken seihst nieht. immer klare, Richtung di ~·ser ·wünsche 1mcl Becliirf
nisse zn erkennen sncht. 

Dass man in der 'l'hat mit freundlichem Zureden, clureh h ~iufi gen 

Wechsel cler Nahrungsmittel, sowie dur(',h die Darbietung am richtigen 
Orte und zu riehtiger Zeit mellr Nutzen stiften kann als mit der Verord
nung einer schematischen zwangsweisen Dilit, wird wohl jedem erfahrenen 
Arzte und jedem geübten Krankenpfleger klar sein. Dass man ferner 
Kranke nncl Fiebemde nicht immer zu einer Hungercur zu verurthcilen 
braucht, lehrt die Erfahrung, aber es wäre ebenso f[\,] :)ch , alle fi ebernden 
Kranken reichlich zu emähren, weil einzelne guten i\ ppetit besitzen, als 
jeden Kranken hungern zu lassen, weil viele Kranke keinen Appetit und 
keine Assimilationsflihigkei t habeiL So unrichtig es natürlich ist, 
allen geschwächten Kranken ausscbliesslich eiweissreithe Nahrnng, ge
bratenes Fleisch, Fleischbrühe, Eier oder kräftigen vVein zu verabreichen, 
so unzweckmässig ist es auch wieder, fiebernclen Patienten, die Appetit 
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nach solchen Dingen haben, sie zu versagen, weil angeblich für Fieb~r
kl'anke nur Kohlenhydrate oder blande Diät passend sind. 

"Cnserer Erfahrung nach besteht eine systematische Ernährung also 
nicht darin, dass man einem Kranken eine bestimmte Nalmmg anf
zwin g t oder ihn um jeden Preis füttert; denn wir haben hei der 
Mastcnr und bei den Versneben mit dr~r sogenannten Garage uns oft genug 
<lavon überzeugt, dass iib ermii ss ig e Ernährung nicht identisch ist mit. 
ge nii ge nfl er Ernährung, d. h. mit der Möglichkeit, die zur Existenz 
und Arbritsleistung nöthige Energie in reiehlicher Menge zn gewinnell. 
J edenfalls ist F e t t bildun g od er :Mä stung ni cht dasselb e wi e 
Kr äft ig un g des OrganismuR. 

'Wir leugnen nicht, dass ein sehr nerröser oder gar melancholi
s c !1 rr Patient bei N ahrungsrerweigerung gefüttert werden muss - denn 
hier bedarf der Körper eben der Speisen, wenn auch die. Initiative 
zur Antilahme fehlt - , aber ein psychis ch gesunder Kranker wird im 
Allgemeinen stets seine Bedürfnisse deutlieh ii.ussern , und selbst bewusst
l o~;e Kranke schlucken ja flü ssige Nahrung, wenn man sie ihnen in 
Z\r<•c·kmässiger Weise darreicht. Somi t mii SS<'fl wir uns gegen die gene
relle zwa ugs mäss ige F ii tte rnn g -welrhen Namen die Methode aueh 
haben mag - erklüren, wenn wir auch nic·h t in Abrede stellen, dass 
un ter soleher Behandlung gewisse F'ormen der X errosiUit, der Bleich
sueht IIJHl Hysteri e, eine Besserung ihres Befindens und eine Zunahme 
ihres Kürpergewichts erfahren können, die aber zum grossen Theile wohl 
durch die, mit der zwangsweisen Fütterung gewöhnlich verbundene, ab
soltt te Bettruhe und andere Veränderungen der Lebensweise bedingt ist. 
Wenigstens haben wir eine sehr befri edigende Besserung des Befindens 
soleher Personen sehon dann beoba{'.htet, wenn wir ihnen ohne weitere 
Vorschriften nm eine Bettruhe von 14 Tagen verordneten. 

Man vergesse ferner nieht, dass fast in allen Fälleu Yon zwangs
wpiser Emährung ausserorclentlich reichli ehe Stuhlgäng e, die zum 
Theil un H rdant e :Massen enthalten, erfolgen, ein Beweis dafiir, dass bei 
der Ue berernährnn g ein e g anz beträ chtli che unnütz e Leistung 
des Ve rdaunn gscanal es s tattfind et , und dass diese l\Iethode somit 
eigentli ch nur fiir Leute passt, clie (im ärztlirben Sinne) gesunde Organe 
und meist nur ein abnorm reagirendes N en ens yst. em besitzen. Was 
für Nervöse und Bleichsüchti o·e 1msst ist noc·h nic·ht ,Q;eeignet für Fie-e ' ~ ~ 

hernde ocler mit organischen Leiden behaftete Patienten. 
Ley den hebt zwar mit Recht herror, dass sich Phthisiker - und 

man kanu hinzufügen, aueh andere Kranke - besser befinden, werm sie 
an Körpergewieht zunehmen, schlechter, wenn sie abnehmen, aber man 
kann ans dieser 'l'lmtsache nicht den Schluss ziehen, dass sieh die Kranken 
besse r befinden, weil ihr Körpe rg·ewieh t zunimmt, sondern es ist 

Ttnsenbnch, Erkr. d. Brustfells. 16 
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nur der Sehlnss erlaubt, dass ihr K~rp er_gewic ht m e~·kbar zu
nimmt , weil sich die plastische Fälug~{elt des O~·ganH~mus, das 
Zeichen reichlicherer Gewinnung von wesenthdwr Energie, gehoben od<3r 

iiherhanpt wieder ringpstellt hat. . 
Die hier in Bet.raeht kommende Form der _En<~rg 1 e wird eben 

\ 11f'i".a"Sl!Ilo· znfolo·e ni<•ht rlirect ans den Nn lmmgsmitteln o·p unserer 11. n ., b e · . . o --
. . "OIISt l·o·· 1111ten nie· h t o·era<le di e grössten s p o r t l1 t h e n Leistun o-811 "Ollll811 • " · · ' · · t' o 

des Körpers bei relatir geringer ~ahrungsaufnalune zn -~taacle l~mmen . 
.JedPnfa.lls spielt diB übermäss1ge lVIenge der zngt~ tuhrt.en Nahrung 
keine wesentliche Rolle bei der Erzielnng einer besonden~n Assi milations
oder Muskelleistung des Körpers; sie befördert. nur die Biltlnng von Pett. ·:·:) 

Diese Ausführnngen sind nicht etwa bestimmt, den Weri:h einer 
rationellen Diätetik herabzusetzen, sondern sie sollen nur zeigen, wie 
schwer es heute noch ist, die Gesetze der Ernährung an C Grnnd 1msc·r0r 
noch immer g·ering·en Kenntnisse cl er Energ etik zu fonnnliren. 

'-' ~ 

Für die Erhaltung und den Betriell cll'S Organismus ist ni c· ht hlos da.s 
Spannkraftmaterial massgehencl, und die ri chtig- r, Bilan c;e kann darum 
nicht etwa direct aus der aufg enomme nen od<-r n.hg egl' lH~ nen 
Stickstoff-, Kohl enstoff- od er San l' r stoffmc nge erscldosSl'n wrrden. Sie 
ist vielmehr erst bestimmt durch die 'i\Iög:liehkeit e in es Betrichsgewi nn es, 
d. h. des Plus an allrn li'ol'llH' II lehendiger Enrrgit>, \n·lchl'S hei der Um
formung der Spannkrafhnaterialien sich über den YerlH·aueh an lel>eJHliger 
Energie hinaus ergibt und znr Erhaltung des Zusammen hanges und der He
weg1mg der Theile (Anziehung und Al)stossnng) verwa11clt wird (latente 
Energie und Reservekraft, die, nach Art der Accumulaton•n anfgehiiuft, gc
eignetenfalls zur A.rbeitsleist.ung in Anspruch genommen wird). 

Zwei im Stickstoffgleichgewich tc hetindli che 1ndiYidnrn ergehen 
dartun hei anscheinend gleicher Bilance dnrchans nicht gleichen Betriehsgewinn; 
denn der Eine kann z. R. nach Yollhrachtrr Leistung eine stärkere Ahnahme 
seines Tonns, also der Fähigkeit rincr kröftigeren Bindung sei ner 'l'hcilc 
zeigen, als der Andere; die gleiche Leistung ist hi er ehrn a 11 f 1\ o s t c n d c r 
Ab nütz u n g (der Lockerung des Zusammenhanges) der l\Iasc-.ll ine erfolgt, und 
dieser Factor, der in der kaufmännischen Bilanre dnreh A l>sehrci hllltg zum 
Ausdrucke ghraeht wird, verdient auch hei allen Stoft\rechselunt.ersuchnug('J1, 
rlie ja uur die .Aufstellung einer richtigen Bilancr - des Yerh1iltnisses Yon 
Einnahme, Ausgahe , Abnüb;ung und Betrif~hsgewinn - hezwccken, eine he
sondere Berücksichtigung, die er a.her his jetzt nieht gefunden ha.t. 

Ob man übrigens bei einem sehr tlyspi1ois 0h ; 11 }~ranken mit Pneu
mothorax durch ]'ütterung vermittelst der Sc.:hlnndsonde, die ja a c t i v e 
l\Iuskelbewegungen entbehrlich macht, viel nützt, erscheint uns fraglieh, 
da man ihm ja auch dnrch blosses Einflössen flüssiger N abrung eiuen 
grossen rr~1eil der Muskelbewegungen ersparen kann. Die Dyspnoe wird 
Ja auc·h mcht blos durch die, mit der Nahrungsaufnahme verknüpften, 

*) 0. Rosenbaeh, Die Entstehung und die hyaienisehe Behandlnn"' der Bleich-
sucht. J,eipzig 1893. 0 0 
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Bewegungen des Oberkürpers und der Extremitä.ten, sondern durch die 
mit dem Schluckade verlmnclc~ne reflectorische Beeinflussung der 
Athmnng und de.r Blutbewegung erregt und ge!lteigert. Ferner ist es 
woh I auch nicht zweifelhaft, dass die Ga vage und :Mastcur an sieh durc·h 
zu starke Anfüllung des Magens clirect eine Steigerung der mechanischen 
A11fordenmgea an die Respiration Lerheiflilnt, ganz ahgc~sehen daro11, 
dass auch die ehemisehe Verarbeitung der Speisen, die ja nur hei 
7;ufuhr einer grösseren Menge ron Sauerstoff möglich ist, eine Steigerung 
der Athlllnngsfreq ue11z erfonl c:.r t. 

Somit enrarten wir heim Pnem11othorax (auf tuherculöser oder 
chroniseh-pneumonischer Grundlage) aus theoretischen Gründen und auf 
Grund reichlic:her persünlic:her Ertahnmg krinen Nutzen ron irgend einer 
Form der Mastcur - um di esen, das eigeutliche Ziel der U eberernährung 
trelflich eharakterisirenden, Ausdruck zu gebrauchen -, wenn wir au('h 
die rationelle Erniihrung für ei nes der wichtigsten Principien der Behand
lung hal tell, dessen Stndi um von ganz neuen Gesichtspunkten aus be::;onders 
gefördert '1.11 werden rerclient. 
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