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III. Klinisohe Beobaohtungon boi ktinstliohom Pneumo- 
thorax. 

Vol l  

L. Brauer-Eppendorf und Lucius Spengler-Davos. 

Im Nachfolgenden soll tiber die tlesultate, die wir im Laufe d er 
lotzten ftinf Jahre  an einer gr6sseren Zahl yon P h t h i s i k e r n ,  die 
tier Behandlung mit Pneumothorax unterworfen wurden, in E i n z e 1- 
,d a, r s t e 11 u n g e n beriehtet werden. 

Naeh l~ingeren 1)berlegungen und dem Versuehe einer zusammen- 
fassenden Darstellung sind wir zu deal Entsehlusse gekommen, z u -  
n/i  c h s ~ d i e s e Form der Einzeldarstellung zu w~hlen, denn es er- 
sehein~ fast unm6glieh, iiber die na.ch Zoit und Ausdehnung, sowie 
Charakter v611ig differenten Fiille zuvor zusammenfassend zu urteilen. 
Auch die Art  des ~erlaufes  wieh bei deu einzehmn Beobaehtungen 
so wesentlieh voneinander a.b, dass es uns notwendig ersehien, zun~iehst 
einmal das ganse Material in dieser breiten Form zu ver6ffentliehen. 
Den ein~elnen Fallen werden s~ets die Indikation und ein epikritiseher 
Berieht angeffigt, so class man sieh wohl im allgemeinen leieht orien- 
tieren kann. Um diese 0r ient ierung weiter zu erleiehtern, bringen 
wir naehfolgende T a b e l l e .  Wi t  haben hierauf s~mtliehe uns zur 
Publikation zug~ingliehen Ffille (absehliessend mit dem 31. Juli  1910) 
ehronologiseh naeh dem Datum der Operation geordnet. Es sind der 
Tabelle aueh einige pers6nliehe Notizen angeftigt. 

Die ersten X~ille wurden in l~[arburg operiert. Mit Fall 22 wurde 
die Therapie in Davos eingeftihrt. Wir sahen dann aueh, wie aus 
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der Tabelle hervorgeht, spater mit anderen Kollegen Patienten, bei 
denen eine Indikation zur Ausftihrung des Pneumothorax gegebeit 
war. Wir mSchten bei dieser Gelegenheit den Herren Kollegen: 
Dr. N e u m a n n , D r . v .  M u r a l t , D r .  N i e n h a u s , D r .  P h i l i p p i ,  
Dr. E. T r e y ,  Dr. K o r m a n n ,  Dr. W o l f e r ,  Dr. Ba.er  und 
Dr. K r a u s  u. a.. ,den besten Dank ffir die grosse Bereit~dlligkeit 
aussprechen, mit tier sie das Beolrachtungslnateriul der gemeinsam 
behandelten Fa]le in so fibera.us freundlicher und eingehender Weise 
uns verffigbax machten. 

Scharf mSchten wir hervorheben, dass wir in der nachfolgenden 
Zusammenstellung, die nfit Nr. 102 absehliesst, nur diejenigen F~ille 
bringen, bei denen es tats~ichlich gelang, wenigsteas einen gewissen 
Pneumothorax anzulegen. Dagegen haben wir die zahlreiehen F~lle 
fortgelassen, bei denen es wegen brei~er Adh~sionen nieht mbglieh 
war, einen Lungenkollaps in irgend einer Form oder nennenswerter 
Ausdehnung zu bewirken. Es w~tren sonst etwa noeh 26 weitere Fglle 
aufzufiihren, so dass ~ir  dam_it auf die Sehlusszahl yon 128 kiimen. 
Wir haben dieses zunSehst unterlassen, weft es uns nutzlos erseheint. 
Die Eindrtieke, die wir yon Patienten gewannen, bei denen die An- 
legung eines Pneumothorax nieht mSglieh war, ha.ben wir in der 
voraufgehenden Arbeit (Teehnik des kiinstliehen Pneumothorax) ver- 
wertet. 

E,q k6nnte eingewendet werden, dass es vielleieht doeh yon Inter. 
esse w/ire, zu wissen, iil wieviel Prozent yon Ffi.llen es nieht gelingt, 
einenPneumothorax tatsS~ehliehanzulegen. Demgege.niiber mSehten wit 
betonen, dass dieses nur in gewissen Grenzen zutreffend ist. Es kommt 
ja zum Sehluss bei vielen T~llen durehaus darauf an, ob m~n den bei 
riehtiger Teehnik an sieh harmlosen Versueh, einen Pn.Th. anzulegen, 
unternehmen will oder nieht. Wir haben es wiederholt erlebt, dass 
wir im Einzelfalle es kaum ftir mSglieh hielten, dass tier Pneumothorax 
gelhngr und doch ging es dann bei dem Versueh ganz iiberrusehend 
gut, so z. B. bei dem Tall 86 und anderen. Andererseits gab es Pglle, 
bei denen wir und andere fest hofften, den Pleuraspalt frei zu linden 
und doeh erwies derselbe sieh als verklebt. Es ist dieses eine alte Er- 
fahrung, auf welehe wir in dem t(apitel ,,Teehnik" gleiehfalls hin- 
wiesen und die wit air dieser Stelle Itur deswegen Itoehmals hervor- 
heben, um die B e d e u t u It g s 1 o s i g k e i t der sieh h~ufig findenden 
Angabe zu erweisen, class bei soundso viel P r o  z e n t tier Tiille es 
gar nieht mSglieh sei, einen Pneumothorax zu maehen. WoUte man 
solehe P r o z e n t z a h 1 e n aufstelleit, so mtisste mall prinzipiell jeden 
Fall yon Lungentuberkulose, der dutch seine Gesamtlage die Indi- 
kation zu dem Eingriffe wtinschenswert resp. zuli~ssig erseheinen 
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lasst, notieren und statistisch verarbeiten, und dann sagen, in wie- 
viel Fiillen durch zweifellose, sicher diagnostizierbare Adh~ionen 
yon vornherein der Versuch aussichtslos sei, in welchen Fallen es 
iiberrasehenderweise doch g.elange und in welcher Zahl man sich 
getauscht habe. Aber s.elbst die~e Statistik wiirde dann, wie so viele 
andere, immer noch yon recht zweifelhaftem Werte sein, da man 
oft bei einem zweiten und dritten Vorgeh.en doch noeh zu einem 
Resultate kommt, und ausserdem die PneumothoraxgrSsse yon Fall 
zu Fall sehr weehselnd ist und vieles andere mehr. 

Wir werden aber auf die l~rage gelegentlieh einer zusammen- 
fassenderen Darstellung ausfiihrlicher zuriickkommen, namentlieh bei 
Bespreehung der diagnostisehen ~3berlegungen, die mehr oder weniger 
fib" resp. gegen Bestand eines freien Pleura.spaltes spreehen. 

Ausserdem mSchten wir betonen, dass wir, yon den hier aufge- 
fiihrten Fallen abgesehen, noch eine grSssere Anzahl anderer Pneumo- 
thoraxfglle sahen, bei denen wir entweder zur Punktion oder zur 
Nachbehandiung in verschiedenster Form zugezogen wurden, Falle, 
die uns aber zur literarischen Verwendung nicht zur Verftigung 
standen. Das uns pers5nlich oder durch die Liebenswiirdigkeit der 
Kollegen verftigbar gewordene Material haben wit aber ausnahmslos 
gebracht. Die Falle yon B r o n e h i e k t a s i e sind in dieser Arbeit 
nieht aufgeftihrt; sie werden besond.ers besprochen werden. 

Die N u m e r i e r u n g e n beziehen sich a uf die in den beiden 
vorangehenden Arbeiten zur Lungenkollapstherapie an~efiihrten F~ille. 
Wir mSehten betonen, dass wit a.ueh sp~ter immer wieder auf diese 
Zahlen zuriiekgreifert werden, damit es den Lesern mSghch wird, 
tat~chlieh einmal ein grosses Material zu iiberschauen und mit uns 
zu beurteilen. 

Aueh die Erg.anzung des L i t e r a t u r v e r z e i e h n i s s e s  be- 
z/eht sieh, um Wiederholungen zu vermeiden, auf das Ver~eichnis 

in  der Vorarbeit. 
Endlieh darf nieht unterlassen werden, darauf hinzuweisen, 

w i e  s e h w i e r i g  es  w a r ,  d i e  n o t w e n d i g e n  Da . t en  f i i r  
d i e  e i n z e l n e n  K r a n k e n g e s c h i e h t e n  i m m e r  w i e d e r  
z u s a m m e n z u b r i n g e n .  Die Pa.tienten sind welt verstreut, 
sind vor und naeh uns dureh die versehiedensten H.~nde ge- 
gangen, sie lebten unter den a.llerweehse!vollsten sozialen und 
hygienisehen Bedingungen, - -  ein Faktor, tier gleiehfalls yon grosser 
Bedeutung war, und zwar nicht nur fiir die ZusammenstellunK 
der Krankengesehiehten, sondem leider aueh nur zu h~ufig fiir den 
Erfolg der Thempie.' Endlieh mtissen wir daran erinnern, dass kaum 
eino Behandlungsweise so unbedingt der Konsequenz und der gleieh- 

1" 
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m~issigen Uberlegung bedarf, wie die vorliegende. Der einmal be- 
schrittene. Weg muss zielbewusst verfolgt werden, sonst erlebt man, 
wie dieses aus einzelnen Krankengeschichten hervorgehen wird, nur 
atlzu unangenehmo En~t~uschungen. 

Und endlich noch eines, das scharf hervorgehoben werden muss, 
bevor wir an die Schilderung der einzelnen Tatsachen gehen. 

Wir hubert die I n d i k a t i o n zur Anlegung des kttnstlichen 
Pneumothora.x s e h r s t r e n g gestellt und ausschliesslich nut solche 
Patienten diesem Verfahren unterworfen, bei denen wit nach Befund 
und Verlauf e i n e  a b s o l u t  i n f a . u s t e  P r o g n o s e  stellen 
mussten. Andererseits haben wir un~ lficht gescheut, unbekttmmert, 
ob dadurch die leidige ,,Statistik" schlechter wttrde oder nicht, auch 
~ u s s e r s t  s c h w e r k r a n k e  Pa, t i e n t e n  noch dem Verfahren 
zu unterwerfen. 

Zu unserer Freude sahen wir auch aus der letztea Gruppe der 
allerelendesten Kranken eine Anzahl tiberraschender Erfolge. ja - -  
kompletter Heilung, wie Fall 22 und andere beweisen. 

W i r  b e t r a c h t e n  d a h e r  d i e  p o s i t i v e n  R e s u l t a t e ,  
d i e w i r e r z i e l t e n , a l s R e i n g e w i n n , d e n w i r a u f a n d e r e  
W e i s e  u n s e r e r  ~ I e i n u n g  n a c h a i c h t  h ~ t t t e a  e r r e i e h e n  
k 5 n n e  n,  und wir dtirfen uns nieht wundern, d~.ss unter den zahl- 
reichen, iiberaus schwerkrzmken Patienten eine Anzahl trotz der Be- 
handlung nicht gebessert, einige vielleieht aueh infolge der Behand- 
lung gesch~digt wurden. Wir bitten, unter diesem Gesiehtswinket 
die nachfolgenden Daten zu betrachten. 

Selbstverst~ndlieh stehen wir nicht auf dem Standpunkt, dass 
die Lungenkollapstherapie, deren Nutzen uns nunmehr fiber allem 
Zweifel steht, n u r fttr sogenannte ,,verlorene" F~lle reserviert bleiben 
darf. Wir sind mehr und mehr der Meinung geworden, dass bei 
strenger und vorsichtiger Ausw~.hl und unter bestimmten Gesichts- 
punkten, die sparer noeh erSrtert werden sollen, auch mittelschwere 
l~'/~tle dieser Therapie unterzogen werden dfirften. Aber wir glaubten, 
als Pioniere auf diesem Gebiete, z u n 5. e h s t b e s o n d e r s v o r- 
s i c h t i g  u n d  b e s o n d e r s  r e s e r v i e r t  vorg'ehen zu mtissen. 
~kn deD schwer darniederliegenden Kra.nken sollte die Therapie ihre 
Feuerprobe bestehen, an diesen wollten wir die Gefahren und Sehatten- 
seiten des Eingriffes kennen lernen, dam.it wir sp~it, er, a.usgerastet 
mit diesen Erfahrungen, guten Mutes die Indikation aueh nach der 
Seite der etwas leiehteren F.itlle hin umgrenzen diirfen. 
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Abgekiirzter Operations- Seitenzahl Bemerkungen 
Nr. Name Datum dieser Arbeit 

19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
06 
27 
~8 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
12 
37 
38 
13 
39 
40 
41 
42 
43 
44 

6 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
5r 
55 
56 
57 

9 
58 
59 
6O 

R., Minna 
Schn.,Joseph. 
K., Kind M. 
H., Frl. Ells. 
St., Frl. 
Ka.,Herr Paul 
Dr. R. 
Mu., Frl. M. 
Imgr., Frl. M. 
We., Herr P. 
G., Herr Th. 
K., Frl. Army 
H., Frl. Erna 
B., FrI.Elisab. 
D., FrLHe]ene 
St., Frau D. 
F., Frl. Cloth. 
St., Herr M. 
St.,HerrTheo. 
P., Frl. G. 
Kar., Herr 
R., FlerrWalt. 
S ,  Herr Joh. 
Str., Herr 
de M. Frau 
H., L. Herr 
Egg., Auguste 
B., Ernst 
S., Herr E. 
V., B. Frau 
Sa., Frau 
UI., Herr W. 
Sehw., Georg 
B., Frl. M. 
R., Paul 
E., B. Herr 
H., Frau 
Sch., Emil 
R., Frl. Anna 
H., Herr H. G. 
Dr. med. W. 
So., Herr B. 
G., Frau 
K. v. B. 
R., Herr Dr. 
St., Herr A. 

29. X. 05 
9. VIL O6 

23. I. 07 
27. I. 07 
17. lI. 07 
7. HL 07 
8. ]lI. 07 

17. III. 07 
3. IV. 07 
4. VI. 07 
4. VI. 07 
8. YI. 07 
8. VI. 07 

20. VI. 07 
28. VI. 07 

1. VII. 07 
14 VIII. 07 
14. VIII. 07 
11. IX. 07 
11. IX. 07 
14. IX. 07 
14. IX. 07 
29. IX. 07 

9. XL 07 
23. XI. 07 

5. I. 08 
3. I. 08 

20. I. 08 
10. II .  08 
26. II. 08 
12. IlI. 08 
19. III. 08 
24. IlL 08 
30. III. 08 
14. IV. 08 
25. VI. 08 
27. VI. 08 
28 VI. 08 

4. VIII. 08 
7. VlII. 08 

15. VlII. 08 
28. X. 08 

9. XL 08 
28. XI. 08 
21. XII. 08 

2. I. 09 

7 
12 
17 
21 
28 
32 
42 
49 
53 
58 
60 
67 
7O 
75 
78 
79 
83 
86 
92 
93 

101 
104 
105 
112 
117 
1~)2 
126 
130 
136 
1.36 
140 
143 
145 
148 
154 
158 
164 
174 
180 
188 
191 
196 
201 
201 
203 
209 

Fall 1 Nienhaus 
Fall 1 Philippi 

Fall 1 Mura]t 

Fall 2 Muralt 
Fall 3 Muralt 

Fall 4 Muralt 
Fall 2 Philippi 

Fall 3 Philippi 

Fall 5 Muralt 

Fall 1 Wienerwald 

Fall 2 Nienhaus 
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Abgekiirzter Operations- Seitenzahl Bemerkungen 
Nr. Name Datum dieser Ark)eit 

61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
9O 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 

He., Pfarrer 
S., K. Herr 
St., Dr. jut. 
G., G. Herr 
C., Julius 
L . ,G.  
Weft., Herr 
G., Frl. H. 
T., L. Frau 
Sch., Frau 
Kno., Frl. 
W., R. 
O., S. 
He., Herr 
KI., Frl. 
G., Herr D. 

17. 
21. 
2t. 

4. 
10. 
12. 
25. II. 

3. iII. 
17. III. 
24. III. 
8. IV. 
3. V. 

21. V. 
15. VI. 

Juni 
25. VI. 

S., Herr A. 2. 
Z., Frl. K., 14. 
G., August 5. 
F., Frau Z. 13. 
v. Ch., ~'rl. N. 14. 
L., Frl. Anna 4. 
W., Frl. Elis. 6. 
Ba., Herr 13. 
L., Frl. A. 14. 
K., Frl. Kath. 28. 
Z., Frl. M. 29. 
Fr., Frau 19. 
M., Frl. Elis. 27. 
F., Herr Carl 31. 
C., Frau Dr. 8. 
Gr., W. HInT 10. 
R.,Frau Chris. 22. 
S., Herr Ad. 5. 
W., Frau M. 9. 
G., Herr Rud. 9. 
P., Frl. Jean. 9. 
de M. Cam. 12. 
Th., Frau Elis. 12. 
H., Frl. Carol. ]4. 
Ed., Frl. Aug. 27. 
Pf., Ludwig 30. 

I. 09 
I. 09 
I. 09 

II. 09 
II. 09 
II. 09 

09 
09 
09 
09 
09 
09 
09 
09 
O9 
O9 

VII. 09 
VII. 09 
XI. 09 
XI. 09 
XI. O9 

XII. 09 
II. 10 
IL 10 
II. 10 

III. 10 
I Ih  10 
IV. 10 
IV. 10 
V. 10 

VI. 10 
VI. 10 
V[. 10 

VII. 10 
VII. 10 
VII. 10 
VII. 10 
VII. 10 
VII. 10 
VII. 10 
VII. 10 
VI. 07 

211 
215 
216 
220 
221 
227 
232 
234 
289 
244 
245 
248 
254 
257 
260 
261 
263 
265 
268 
271 
273 
274 
285 
287 
289 
292 
296 
299 
300 
3O3 
305 
311 
313 
315 
318 
318 
319 
320 
323 
325 
328 
330 

Fall g Nienhaus 

Fall 4 Nienhaus 
Fall 2 Wienerwald 
Fall 6 Muralt 
Fall 1 Wolfer 
Fall 1 Schfiider 
Fall 7 Maralt 

Fall 2 Wolfer 
Fall 8 Muralt 
Fall  1 Kornmann 

Fall 3 Wienerwald 

Fall 4 Wienerwald 
Fall 5 Wienerwald 

Fall 6 Wienerwald 
Fall 7 Wienerwald 
Fall 8 Wienerwald 

W. Frey-Clavadel 
W. Frey-Clavadel 
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Krankengeschichten. 
19. 5Iinna R., 18 3ahre  alt,  aus Wiesbaden .  
Am 2. IX. 05 auf der med. Klinik zu Marburg aufgenommen. 
Die Krankengeschichte der Patientin ist sehr ausffihrlieh, und zwar ab- 

schliessend mit dem 10. IV. 06, yon B r a u  e r in der Deutschen reed. Wochen- 
schrlft 1906, Nr. 17 (Therap. Pneumothorax) publiziert. Ein weiterer kurzer 
~Nachtrag finder sich alsdann in dem U n i v e r s i t / i t s - P r o g r a m m  M a r -  
b u r g  1906 (fiber Pn.Th.k D e r  V o l l s t ~ t n d i g k e i t  h a l b e r  s e i  a n  
d i e s e r  S t e l l e  e i n  A u s z u g  g e b r a c h t  u n d  h i e r a n  e r s t  d e r  B e -  
r i c h t  f i b e r  d e n  V e r l a u f  d i e s e s  F a l l e s  a n g e s e h l o s s e n .  

A n a m n e s e : Familiengeschichte ohne Belang, Im Mai 05 machte Pat. 
einen P a r tu  s dutch. Juni 05 Erkrankung mit Husten und Auswurf. Seitdem 
sehr marl und abgemagert. Seit Ende August 05 unregelm/issiges Fieber, h~iufig 
bis 39,0. Appetit schlecht. 

S t a t  u s 2. IX. 05. Blass, hShere Fieberbewegungen, schmerzhafte Hals. 
und Nackendrfisen, linke Brustseite schleppt. 

Ausgedehn~e Lmlgentuberkulose der ganzen 1 i n k e n $eite mit Kavernen- 
bildung im O.-L. Rechte Lunge fast vSllig gesund, nur leichte Spitzenver- 
~nderungen (vereinzelte nichtklingende Rh.). Die Sehwere des Prozesses er- 
hellt aus ,der RSntgenphotographie, die als Abbildung I in der Deutschen reed. 
Wochenschr. reproduziert wurde. Der Prozess auf der linken Lunge nahm 
w/thrend der klinischen Beobachtung und Behandlung im Laufe der n~ichstcn 
Wochen betr/~chtlieh zu. Das KSrpergewicht ging herab, d a h e r  a m  29. X. 05 
A n l e g e n  e i n e s  k f i n s t l i e h e n  P n e u m o t h o r a x .  Die linke Lunge 
kollabierte nahezu vollstandig. Es bestand nur eine geringe Adh/ision in der 
Pleurakuppe, sowie solche der Herzspitze mit Zwerchfell. Unter dem Einfluss 
der Therapie trat r e l a t i v  r a s c h  e i n  F i e b e r a b f a l l  e i n ,  doch stieg 
die Temperatur mit Resorption des Pneumothorax zun/ichst wieder an, fiel aber 
jedesmal mit der Naehpu~ktion wieder auf normale Werte. Von der 13. Behand- 
lungswoche an mit kurzen Unterbrechungen fieberfrei, dauernde Entfieberung 
y o n d e r  28. Wochean .  Die S p u t u m m e n g e n ,  die vor der Behandlung meist 
30 cem betragen hatten, stiegen anfangs bis zu 80 cem an, gingen dann sparer 
aber auf die gleiehen resp. weir niedrigerc Werte herab. Die Nachpunktionen 
wurden dadurch sehr ersehwert, dass die Patientin sieh vor jeder Punktion 
sehr ffirchtete ~nd sieh sehr laut benahm, so dass bei den danmls noch geringen 
toehnischen Erfahrungen vor jeder Nachfiillung eine :~therrauseh-Naxkose aus- 
geftihrt werden musste. Am 6. II. 06 wurde ein geringffigiges Exsudat bemerk- 
bar, welches aber nach 3 Wochen wieder verschwunden war. Das KSrper- 
gewicht hatte wXhrend dieser Zeit yon 40 kg auf 43,9 kg zugenommen. Die 
Beobachtung wurde am 10. IV. 06 wie folgt resumiert: 

,,M/tdchen, 18 Jahre ~lt, aus gesunder Familie, keine wesentliehen Vor- 
krankheiten, im Mai 05 Partus. Im Juli Husten, Stiehe auf der linken Brust- 
seite, sowic etwas Auswurf. Patientin magerte ab, matt. Skit Ende August 05 
hSheres, t/iglich wiederkehrendes hektisches Fieber. Am 2. Sept. 05 Aufnahme 
in die medizinische Klinik. Objektiver Befund: Fortschreitend infiltrierende 
und Kavernenbildung im linken Oberlappen zeigende Lungentuberkulose, welehe 
die ganze linke Seite ergriffen hatte. Rechte Lunge fast vSllig gesund. Das 
Fieber nahm stiindig zu, die Morgentemperaturen selten unter 370. Nach der 
ersten Stickstoffeinblasung sinkt die Abendtemperatur im Durchschnitt um 3 /  
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bis 10. Die Morgentemperaturen j etzt unter  370. Nach 3 Wochen stieg das Fieber 
wieder. Der zweiten, betr~chtlich sffirkeren Stickstoffeinblasung folgte nun eine 
nahezu vollstfindige Entfieberung, welche bis zum 6. Januar  06 anhielt, um welche 
Zeit mit erneuter  Ausdehnung tier Lunge wieder Fieber eintrat. Die dritte Ein- 
giessung am 15. Januar  06 brachte emeute ,  12 Tage anhaltende Entfieberung. 
Dann aber t ra t  Ende J-anuar 06 im Anschluss axL s t~kere  Erregung (Zanken, 
schluchzendes Weinen etc.) hSheres Fieber ein, welches nach einigen Tagen 
spontan wieder absank. Bald wird ein geringes Pleuraexsudat  nachweisbar ;  
hiermit  m~,ssiges Fieber. Trotz Schwinden des Exsudates blieb die Temperatur 
febril. Ende Februar  06, als die Lunge sich wieder starker anzulegen begann, 
stiirkeres Fieber. Ether vierten Stickstoffeinblasung folgte auch jetzt wieder eta  
Fieberabfall. 

Die Kranke, welche in den ersten Wochen nach dem Lungenkollaps aJ1 
Gewicht zugenommen hatte,  wies ia den letzten Zeiteu nur  geringe Gewichts- 
zunahme auf. Ihr  Aussehen und Allgemeinbefinden war ein gutes. Sie war haufig 
stundenlang ausser Bert. Der Lnngenkollaps an sieh bedingte keine StSrungen. 
Puls nnd Respiration ~tnderten sich kaum. Dyspnoe oder Zyanose traten nicht  
ein. Das Sputum war  einmal etwas vermehrt,  sp~tter ia der ~Ienge vermindert.  
Nach den Einblasungen hatte die Kranke stets mehrere Tage etwas Spannungs- 
geffihl, wohl auch Schmerzen auf der kranke~l Seite. Da die Patientin tiberaus 
wehleidig nnd albern ist, so war nicht  recht  zu entscheiden, ob diese Schmerzen 
wirklich yon Bedeutung waren. Ein Pleuraexsudat  trat  zunlichst uicht wieder 
auf, nur  nach der  eben erw~hnten Erregung, die mit starker Anstrengung der 
Lunge durch  Schelten etc. verbunden war, zeigte sich eino m~issige Pleurareizung, 
die spiiter wieder verschwand."  

Der therapeutische Effekt wurde damals  dahin zusammengefasst,  dass 
~anter dem Einfluss des Lungenkollaps eine promptc und langere Zeit anhaltf.nde 
Beeinflussung des Fiebers eintrat ,  ein Effekt, der in der hier erreichten Form 
durch eine andere Behandlungsmethode wohl kaum erreicl~bax gewesen w~J.re. 
Nach den in der Literatur  vorliegenden Beobachtungen, war dieses zu erwarten. 
Es wnrde verwiesen auf die jfingste Mitteilung yon L. S p e n g l e  r*), s o w ~  
auf die Dissertation you M o s h e i m  2), in welcher die Literatnr wohl ziem- 
lich vollst~ndig beriicksichtigt wurde. 

I n  d e m  o b e n  g e n a n n t e n  U n i v e r s i ~ i i t s p r o g r a m m  h e i s s t  
e s  d a n n  w e t t e r :  

,,Das Allgemeinbefindea der Kranken hat  sich noch wesentlich gehoben, 
sie ist meistens ausser  Bett, bet gutem Appetit, viel im Freien; Liegekur. Die 
Atemzahlen schwanken um 22, die Pulszahlen sind noch immer relaliv hoch, 
vielfach um 110. ttie und da leichte Temperatursteigerungen, die jedoch 38,0 
nicht  erreichen. Sp~tummenge gering. Es werden noch 2 weitere Stickst,-)ff- 
einblasungen vorgenommen. 

Am 7. V. 06 Brustumfang vor  ,tier Punktion l inks:  36,5 his 37 cm; 
rechts :  40 his 41 em. Der Pneumothorax links wieder gr6sstenteils resorbiert .  
Die linke Seite bleibt bet der Atmung zurtick. 

1) L. S p e n g l e r ,  Zur Chirurgie des Pneumothorax.  Mitteilung voa  
10 eigenen F ~ l e n  yon geheiltem tuberkul6sen Pneumothorax,  verbunden in 
6 Ffillen mit  gleichzeitiger Heilung der Lungentuberkulose. B r u n  s ,  BeitrSge 
zur klin. Chirurgie. 1906. Bd. 49 (K r 5 n 1 e i 11 s Jubil~umsband). S. 68--89. 

~) M o s h e i m ,  Die Heilungsaussichten der Lungentuberkulose bet spon- 
tanem und kiinstlichem Pneumothorax.  Beitr~ige z. Klinik der Tuberk. 1905. Bd. 3. 
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5,40 p. m. 0,01 Morphium subkutan, da die Patientta wieder sehr erregt 
ist. Puls 145. tlespir. 25. Der Puls sinkt auf die iibliche HShe (108). 6,15 Uhr 
leichter htherrausch, im Sitzen Punktion mit mitteldickem Troikart, links hinten 
in tier Gegend der alter~ Punktionsstelle. Stickstoff 15~uft ~)hne St6rung eta. 
Atmung und Puls in der Narkose sehr gut. Am Hg-]Ianometer, welcher in 
Nebenschaltung sich finder, beobachtet man zu Beginn der Punktion einen~ 
negativen Druck yon 0,4 cm ttg. Der D~ack steigt 6,21 Uhr auf @ 0,3--0,5 cm Hg, 
dann als a/4 Liter eingelaufen sind, auf -t-0,7 em Hg. Um 6,23 Uhr Druck 
0,6--1,5 cm Hg, je nach der Atemphase. Patientin erwacht aus der Narkose, 
ist etwas unruhig, Atmung 36, verl~ngertes etwas pressendes Exsp. 6,24 Uhr 
Schluss der Punktion. Es ist reichlich 1 Liter N eingelaufen. Druck bet t luhe 
zuletzt 1,0 cm Hg. Patientin ist jetzt vSllig wach. Puls und Atmung gut, Wohl- 
beIinden. Abends keine Besonderheiten, ausser etwas Schmerzen an der ]inken 
SeRe. Ruhige Nacht. Am 8. V. 06 linke Seite deutlich vorgew61bt, bewegt sich 
be[ der Atmung etwas mit. Vorwiegend rechtsseitige Atmung. Brustumfang 
links 39,5--40 cm, rechts 38,0--39,0 cm. Die leichten Brustschmerzen haben 
bald ~vieder nachgelassen. In den n~chsten Tagen Puls und Resp. ohne Besonder- 
heiien. VSllig fieberfrei. Herz miissig nach rechts verschoben. Schirmbild 
m~d die Untersuchung lassen andauernd Exsudat vermissen. 

17. VI. 06 Pneumothorax wieder im Schwinden. Brustumfang links 37,0 
bis 38,0 cm, rechts 38,0--40,5 cm. Am 22. VI. 06 N-Eingiessung. Zu Beginn 
zeigt der Manometer inspiratorisch - - 0 , 8  cm Hg. B c i d e r  Exsp. @ 0,2 cm Itg. 
In 10 Min. l~uft 1,2 Liter Stickstoff ein. Zum Schluss bet gutem Puls und guter 
Atmung exspir. @ 2,0 cm Hg, Inspir. @ 1,2 cm Hg. Pneumothorax zeigt 
~lie Lunge besonders stark eingedellt. Am 1. VII. 06 eta kleines P l e u r a -  
e x s u d a t  l i n k s  n a c h w e i s b a r ;  dieses am 12. VII. etwas gestiegen und 
am 26. VII. yon mittlerer Grbsse (siehe R6ntgenplatte 4). Patientin bietet dabei 
fast stets normale Temperaturen, hal nut hie und da, wie erwShnt, Temperatur- 
steigerungen bis hScl~stens 38,0. Probepunktion (Anfang August 06) zeigt eta 
klares, helles, serSses Exsudat, das im Kulturversuch sich als sterii erweist. 
Am 20. und 21. VIII. 06 leichte TemperaturerhShung, sonst vom 10. VIII. 06 
bis 18. IX. 06 vollkommen fieberfrei. Gewicht am 18. IX. 06 ist 46,6 kg gegen 
40,0 kg bet der Aufnahme am 2. IX. 05. Patientin sieht sehr gut aus, ist munter, 
ist den ganzen Tag auf, geht viel in den Garten." 

Weitere Punktionen haben nunmellx nicht stattgefunden, da Patientin diese 
verweigerte. Patientin war dann im Spfilsommer 07 mehrere Monate in der Heil- 
stStte zu Oberkaufungen. Der Pn.Th. war hier eingegangen. Auf der rechten 
Seite fanden sich die gleiehert Ver/i.nderungen wie friiher. Links, neben einer 
ausgedehnten D/impfung und Sehrumpfung dieser Seite, meist zahes und halb- 
klingendes Rasseln, eine Kaverne war nieht deutlich naehzuweisen. Patientin 
bot blfihendes Aussehen, war v S l l i g  f i e b e r f r e i  u n d  b e t  g u t e m  B e -  
f i n d e n .  

I n  d e r  nS. c h s t e n  Z e i t  s t a n d  P a t .  i m m e r  n u r  v o r i i b e r -  
g e h e n d  i n  B e o b a e h t u n g .  Eta ausfiihrlieher Status kormte gemeinsam 
mit Dr. H a n s e n und Dr. P i g g e r am 16. VII. 08 erhoben werden. Die Patientin 
war u m  d i e s e  Z e i t  a r b e i t s f / i h i g ,  v S l l i g  f i e b e r f r e i ;  a n g e b -  
l i c h  b e s t a n d  w e d e r  H u s t e n  n o e h  A ' u s w u r L  S i e  b o t  f r i s c h e s  
A u s s e h e n .  

Untersuchung am 16. VII. 08 ( B r a u e r ,  H a n s e n  und P i g g e r ) .  
Linke SeRe etwas tiefer stehend, vorn und hinten etwas eingesunken. 

~ber den ~mteren Partien leicht schleppend. Wirbels/iule gerade. L. h. o. stein- 
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harte  D~.mpfung ohne M5gtichkeit einer Begrenzung der Spitze. Diese intensive 
D~impfung reicht his ein Q.F. breit unter  die Spina. L. v. o. dito bretthaxto 
D~impfung, die bis an den linken Sternalrand reicht und nach unten zu mit dera 
~iusseren Pektorat isrand verlSuft. U1}terlappen teicht tympanit isch verkSrzt. 

Grenzen links fesL, rechts gut beweglich. 
R. Spitze 6,5 cm breit, gut scharf  nach innen, unscharf  nach aussen. 

1R. v. o. Insp. etwas rauh,  Exsp. verl~ngert. Nach Husten mehrfach feines 
Knattern. R. h. o. Insp. zu rauh,  Exsp. verl~.ngert, gleichfalls feines Knattern. 
M.-L. und U.-L. normal. 

13bet dem ganzen 1 i 11 k e n  Oberlappen v. uud h. deutliehes bronehiaLes 
Inspirium und Exspirium, das 1. v. unter  der Klavikel am schgrfsten ist 
(bronchiales F.). K e i n e  S p u r  y o n  a m p h o r i s c h e m  A t m e n .  Diescs 
Bronchialatmen ist fiber der Klavikula etwas leiser, aber noeh immer 
ziem]ich scha~rf. L. h. o. ist  es eher  etwas weicher (bronchiales U.), 
ebenso in der 1. Axilla. Mit der seitl ichen Begrenzung des I. Oberlappens hSrt 
das Bronchialatmen ganz unvermit tel t  mit scharfer Grenze auf. In dem D~.mp- 
fungsbezirk hSrt man nach  HustenstSssen s p ~. r I [ c h e hellklingende zShe 
RhonchL 

Im 1. ICR. nach  der Axilla z-u nach Husten einige mi~tlere konsonierende 
z~he, nicht  metallische Rh. Oberhalb der Klaviknla feines Knattern und einige 
trockene Rh. 

L. h. o. desgleichen, abet  noch einige mittlere his grobe, zum Tell helle 
Rh.onehi. L. h. obere H~tlfte des U.L. Atmen zu leise, rauh-scharf, Exsp. 
verlgngert, feine bis mittlere Rhonchi.  

Untere Hglfte des U.-L. atmet noch leiser, ebenfalls rauh-scharf, dieselbert 
Rhonchi,  aber sp~trlicher. 

Bald nach  jener Zeit ist Patientin mit  einem aus der medizinischen Klinik 
ent lassenen schwerkranken Phthisiker  zusammengezogen. Sin lebte dann in 
Mfinchen, b e r i c h t e t e  w i e d e r h o l t ,  d a s s  e s  i h r  i n  j e d e r  H i n s i c h t  
g u t  g e h e  u n d  c l a s s  s i e  a l s  N g h e r i n  i a  a n g e s t r e n g t e s t e r  A r -  
b e l t  f f i r  s i c h  u n d  i h r e n  F r e u a d  d e n  U n t e r h a l t  e r w e r b e .  

I m  H e r b s t  09 traten s c h w e r e  s e e l i s c h e  E r r e g u n g e n  xmd 
k G r p e r l i c h e g b e r a n s t r e n g u n g e n  dadurch hinzu, dass sin z u N a c h t -  
w a c h e n und anstrengender Krankenpflege gezwungen wurde, da der Krankheits- 
prozess be[ i t~em Freurzde eiu ~.usserst schwerer gewordea war. Der letztero 
vers tarh  im Frfihjahr 1910. B r a u e r sah die Pat. einige Zeit darauf  gemeinsam 
mit  Herrn Kollegen R a n k e - M f i n c h e n ,  fiber den Verlust ihres Br~.utigams war 
die Patientin untr6stlich. Sie hatte w o c h e n l a n g n i c h t  m e h r  g e n i i g e n d  
N a h r u n g z u s i c h g e n o m m e rL und war  nunmehr  winder krguker geworden. 
Es bestanden s u b f e b r i l e  T e m p e r a t u r e n ,  auch war winder etwas Aus- 
wurf aufgetreten. Die letzten Nachrichten, die fiber die Kranke zu erhMten 
waren, finden sich in d e m  n a c h f o l g e n d e n  S ' t a t u s ,  30. IV. 10, d e n  
w i r  t i e r  F r e u n d l i c h k e i t  d e s  H e r r n  K o l l e g e n  R a n k e  d a n k e n .  
- -  Nach dieser Untersuehung ist Patientin dann Kellnerin in einem oberbayrischen 
Orte geworden. Nachrichten sind seitdem weder yon ihr direkt, noch yon ihrem 
ga te r  zu erhalten. 

,,Nach rechts konvexe Skoliose. Die ganze l i n k  e Seite gedgmpft. Oben 
sehr  har te  Dgmpfung, die vorn bis zur unteren Grenze, hinten bis Mitte Scapulae 
reicht. Von hier nach abwgrts relative D~tmpfung. Die untere Grenze vorn urt- 
beweglich, hinten fast unbeweglich. Sie steht links um 2- -3  Querfinger hSher 
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als reehts, wo sie gut beweglich ist. Die Atmung ist l. v. o. leise bronchial, yon 
der 2. Rippe ab zunehmend abgeschw~cht, nahe dem Herzen fast aufgehoben, 
aber immer yon bronchialem Charakter. L. h. o. ebenfalls leise bronchial, 
fiber der obersten Spitze yon Spina his Mitre Scapulae sehr laut und schar~ 
bronchial, fast amphorisch (Hilus), mit hellen, z~ihen, feinblasigen und ein- 
zelnen mittelblasigen, halbklingenden Rasselger~iuschen. Von Mitre nach ab- 
w~irts die Atmung wieder leiser und unten nicht mehr bronchial, sondern scharf 
vesikul~ir, abgeschw~cht (also scharfes Vesikul~iratmen infolge vikariierenden 
Atmens, aber gehSrt durch Pleuraschwarte), bis unten fcine ziihe llhonchi. 
R. o. geringe Schallverkiirzung, daselbst vesiko-bronchiales Atmen, mit wenig 
feinen z~ihen Rasselger~iuschen nach Husten und zwar vorn bis 2. R., hinten 
his Mitre Scapulae, darunter fiberall scharf vesikulfires Atmen." 

I n d i k a t i o n. Schwer fieberhafte Tuberkulose der ganzen linken 
Seitr die unter klinischer Beobachtung rasch fortschrit t  und eine 
absolut ungtinstige Prognose bot. Uber der rechten Spitze waren 
geringffigige Veriinderungen vorhanden. 

E p i k r i s e .  A m  29. O k t o b e r  1905 A n l e g u n g  e i n e s  
k t in s t i i c 11 e n P n e u m o t tl o r a x. Unter  dem Einfluss desselben 
wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens und zuniichst je- 
wells nach den Punkt ionen mehrwSchentl icher Fieberabfall.  D~ 
aber infolge des sehr erregten Verhaltens der Patienfin die 
Stickstoffnachffillungen in sehr grossen Interval len vorgenommen 
werden mussten, so trat  zwischendurch wieder Fieber auf. Im  
ganzea hat der Pneumothorax  e~w~ 3/4 Jahre  bestanden. A u s  
d e r  s c h w e r  f o r t s c h r e i t e n d e n  f i e b e r h a f t e n  E r k r a n -  
k u n g  w a r  n u n m e h r  e i n e  s t a t i o n i i r e ,  m e i s t  a f e -  
b r i l o  P h t h i s e  g e w o r d e n ,  d i e  i m  L a u f e  d e r  n i i c h s t e n  
J a h r e  u n t e r  w e c h s e l n d e r  B e h a n d l u n g  n o c h  w e s e n t -  
l i c h e  B e s s e r u n g  a u f w i e s ,  so  d a s s  P a t i e n t i n  l a n g e  
Z e i t  a r b e i t s f ~ h i g  w u r d e  u n d  d e n  E i n d r u c k e r w e c k t e ,  
a l s  s e i  d e r  P r o z e s s  g e h e i l t .  Dann aber trat  b e i d e r K r a n k e n ,  
die lange Zeit als besonders gfinstig beeinflusster Fall betrachtet  
werden konnte, i n f o l g e  s e h r  u n g i i n s t i g e r  s o z i a l e r  u n d  
h y g i e n i s c h e r  V e r h ~ i l t n i s s e  e i n  A u f f l a c k e r n  des Pro- 
zesses auf. 

Im vorliegenden Falle haben die sozialen Verh~Itnisse 
auf den Ablauf des Prozesses einen fiberaus ung~nstigen Einfluss 
ausgeiibt. Nach den Erfahrungen, die bei ~ihnlichen F~llen in der 
Privatpraxis gemacht wurden, h~itte sonst wohl ein ganz besonders 
gutes Resultat erwartet werden kSnnen. 

Diese Krankengeschichte ist, da Patientin sehr oft ihren Wohn- 
ort weehselte und immer nur zeitweise zur Behandlung kam, end- 
lieh unter sehr unerfreuliehen Verh~iltnissen lebte, lfickenhaft. Wir 
gaben das Vorhandene im Auszug. 
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20. Josephine Schn., 16 Jahre, Haustoehter, Mal;bnrg. 
Atffnahme in die medizinische Klinik (Marburg) am 6. Juli 1906. 

Vater starb an Phthisis, Familie sonst gesund, als Kind Masem. 1897 
Gelenkrheumatismus ohne Herzbeteiligung. Sonst stets gesund. Im verflossenen 
Winter (1905) kriinldicb, aber arb~itsf~hig. Am 1. Mat 06 Husten, rechts 
Seitensteehen, Fieber, Appetitlosigkeit, leichte Schweisse, kein Auswurf. 
D r a u s s e n  a l s  P n e u m o n i e  b e h a n d e l t .  Die Abendtemperaturen s e i e n  
r e l a t i v  h o e h  g e w e s e n ,  e i n e  K r i s i s  t r a t  n i e h t  e i n ,  d a s  
F i e b e r  f i e l  a l l m : ~ t h l i e h  a b ,  s e i  a n g e b l i e h  n u t  n o c h  g e r i n g  
g e w e s e n ,  e s  w u r d e  a b e r  n i c h t  g e m e s s e n .  P a t i e n t i n  f r i i s t e l t e .  
d a b e i  v i e l .  

Die Kranke wird yon der medizinisehen Poliklinik (Prof. D e l a  C a m p) 
als ein bei der fiblichen Behandlung prognostiseh ungiinstiger Fall der Klinik 
zur eventuellen Behandlung mit kiinstliehem Pneumothorax fiherwiesen. 

S t a t u s  b e i  d e r  A u f n a h m e :  S e h r  e l e n d .  D e u t l i e h e  
Z y a n  o s e ,  sehr flaeher Thorax, der besonders reehts vorne oben stfrker 
eingesunken ist, A t m u n g  o b e r f l S e h l i e h ,  48. L. Lunge ohne Befund. 
I m  r. O b e r l a p p e n  z i e m l i e h  d i e h t e  I n f i l t r a t i o n  m i t  b e -  
g i n n e n d e r  K a v e r n e n b i l d u n g .  I m  U n t e r l a p p e n  b r o n c h o -  
p n e u m o n i s c h e  P r o z e s s e ;  k e i n e  P l e u r a d i t m p f u n g .  Lungen- 
grenze rechts hinten unten wenig versehieblieh, dort Imngenrandger/tusehe. 
K S r p e r g e w i c h t  48 kg. K a u m  S p u t u m .  In den niiehsten Tagen wird 
die Atmung etwas ruhiger, reehtsseitige Brustschmerzen verschwinden. Die 
Temp.eratur ist erhSht, tS, g l i e h  F i e b e r s p i t z e n  (38,4, 38,0, 37,6). 

A m  9. VII. 06 k i i n s t l i e h e r  P n e u m o t h o r a x  (Prof. K t i t t n e r ) ,  
9 Uhr 0,01 Morphium subkutan, 10,10 Uhr Puls 105, Patientin ist erre~r. 
10,10 Uhr Atherrausehnarkose, 10,17 Uhr Beginn der Operation in linkor 
Seitenlage. im reehten 4. Interkostalraum. Sehnitt bis zur Freilegung der Inter- 
kostalmuskulatur. EindringerL in die Pleura mittelst S a l o m o n seher Kanfile, 
dutch welehe ein Ureterenkatheter gefiihrt wird. Die Pleura erweist sich als gut 
ablSsbar. 

10,24 Uhr Beginn der Insufflation. Pleuradruek, inspiratoriseh: - -1 ,0 ,  
exspir. : @ 0,4 em tIg. 10,25 Uhr 200 eem eingelaufen. Pleuradruek inspir. : - -  1,5, 
exspir.: @ 1,0. Naeh kurzer Pause weitere 150 eem eingelaufen. 10,27 Uhr 
Pleuradruck inspir.: - -1 ,0 .  10,29 Uhr Aufsetzen, Beine yore Tiseh, noeh tiefe 
Narkose. 10,31 Uhr bis 10,36 Uhr weiterer Stickstoff einlaufen lassefl, im 
ganzen 1,7 Liter. Die Druekwerte kommen dann bei Inspirium und Exspirium 
au[ etwa O, steigen zum Sehluss, als PatientirL erwaeht, auf Inspir.: -~ 2,5, 
Exspir.: -I-3,0 cm Hg. Dabei Puls 140, Atmung 26, ruhig. Abends ist Pat. 
elend, noch immer zyanotisch. Breehreiz. Puls 120, Temper. 36,0, Respir. 26. 
Dreimal 0,2 Koffein w/ihrend der Naeht gegeben. Am 10. VII. des Morgens 
wohler, hat etwas Appetit. Pule 140, Temper. 38, Resnir. 50. Pneumothorax 
deutlieh tiber den unteren Partien reehts maehweisbar. Reehts vorne tiber 
Mittel- und Unterlai)pen lauter sonorer Schall, ohne AtemgerS, usch, dieses erst 
in den oberen Partien wieder etwas zu h6ren, und dort voa sparliehen Rassel- 
ger~usehen begleitet. H e r z  s t a r k  n a e h  l i n k s  v e r d r ~ i n g t .  Spitzen- 
stoss in tier linkea vorderen Axillarlinie. B e i m  E s s e n  f e s t e r  S p e i s e n  
S e h m e r z e n  i m  V e ' r l a u f  d e s  O s o p h a g u s .  Der Puts ist gut gefiillt 
trotz relativ hoher Zahl (100--120). Vom 12. VII. bis zum 18. IX. 06 vSllig fieber- 
frei. Nut am 9. VIII. (den Tag naeh der zweiten Injektion) noch einmal 37,5. 
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12. VII. Puls 120, Temp. 37,0, Resp. 36--40. E t w a s  s c h l e i m i g - e i t r i g e s ,  
s a n g u i n o l c n t e s  S p u t u m ,  in dem Tuberkelbazillen nicht  nachzuweisen 
sind. Dic Zy~inose l~sst nach. Am 14.  VII. R6ntgenaufnalmm (Platte). Patientin 
fiihlt sich viel wohler. Auch in den nS.chsten Tagen in dem rein eitrigen Sputum 
Tuberkelbazillen nicht  zu finden. Vom 17. VII. an dauerndes Wohlbefinden 
bet gutem Appetit. Objektiver Befur~d bet physikalischer Untersuchung and  
Durchleuchtung stets dcr gleiche. Herzbeschwerden bestehen nicht,  kein Herz- 
klopfen. Am 26. VII. Herz wieder etwas mehr  nach der Mitre zu geriickt. 
Bild der kollabierten Lunge unveriindert. Auch in den nSchsten Tagen Sputum 
wiederholt vergeblich auf Tuberkelbazillen untersucht.  Atemzahlen schwanken 
zwischen 16 and 2=[. Keine Dyspnoe. Allgemeinbefinden gut. Pulszahlen 
zwischen 90 und 124. Rechts paradoxe Zwerchfellbewegung. Zyanose sehr 
gering, keine Exsudatbildung. Am 8. VIII. z w e i t e  N - E i n b l a s u n g  ( V e l -  
d e n ) .  Vor derselben Ahnung 18, Puls 112. B l u t d r u c k  114--92, resp. 118 
bis 94 (rechter Oberarm Riva-Rocci). Brustumfang: rechts oben 40, links oben 35. 
Rechts unten 37, links unten 35 cm. Perkussion und Durchleuchtung zeigen 
links wieder normalen Lungenbefund, den rechten Oberlappen dicht infiltriert, 
der  Brustwand hinleu und vorne anliegend. Der Perkussionsschall  ist rechts 
hinten and vorne ged~tmpft tympanitisch, wird nach unten zu sonor, iiber der 
D2~mpfung besteht lautes Bronchialatmcn mit klingenden Rasselger~iuschen. Das 
Herz zeigt lebhafte Aktion, reicht  bis 10t/e cm nach links yon der Mittellinie. 
TSne laut, rein, Atmung vorwiegend kostal, keine Dyspnoe. Das Schirmbild 
zeigt das linke Zwerchfell gut beweglich. Das Bild der rechtert Brustseite ist 
wie friiher, nu t  ist der Pneumothorax betrachtl ich kleiner geworden. P~tradoxe 
Zwerchfellbewegung, Exsudat  n i c h t nachweisbar,  Komplement~irraum 
vbllig fret. 

5 Uhr p .m.  Troikart trifft den Pneumothoraxranm ohne besondere Sehwierig- 
keit. Pleura~druck inspir. : - -  0,6, exspir. : ::~ 0. Naeh Einlauf vort 150 eem N inspir. : 
- -0 ,3 ,  exspir.:  0. Einlaufen yon 1100 cem Stiekstoff unter  einem Seiten- 
druck yon -~-0,1 em Hg. 

5,06 Uhr Punktion beendet, Pleuradruek inspir.:  0, exspir.: q-0,2 .  Patientin 
war nieht narkotisiert, hatte aueh kein Morphium, zeigte naeh beendeter In- 
sufflation geringes Oppressionsgefiihl iiber dem Sternum. Atmung 36, Puls 136, 
etwas Hfisteln, keine Zyanose, Allgemeinzustand vorziiglich. B 1 u t d r u e k a m 
r e c h t e n  O b e r a r m  102--80. 

Brustumfang: reehts oben 40,5~40,5, reehts unten 40fi--40,2,  links oben 
36--36,6, links unten 35,5--35,8. 

Kostale Atmung bedeutend abgesehwiieht. Die reehte Seite erseheint  vor- 
getrieben und zwar besonders in den unteren, nieht  in den oberen Partien. Sie 
atmet kaum mit. Die Lnngengrenzen sind r. h. u. zwei Querfinger unterhalb der 
vorher festgesetzten Grenze, ebenso v. r. Nur o. sehwaeh bronehiales Atmen 
zu hbren. Das Herz i s t u m  einen Querfinger breit naeh 1. aussen gerfiekt, reieht 
mit seinem linken Rande wieder bis zur vorderen Axillarlinie. Patientin geht 
aus dem Punktionssaal  ohne besondere Besehwerden wieder auf ihre Station. 

Bet der  sofort vorgenommenert Durehleuehtung zeigt sieh ein ghnliehes 
Bild wie naeh der ersten Punktion, nu r  ist der untere Zipfel des reehten Unter- 
lappens noeh mehr  abgestumpft und medianwgrts  gedrS.ngt. Er  sieht kleiner 
aus. Der Pneumothorax hat  die gleiehe Anorddung, ist aber entsehieden 
gr{Jsser. Vor Mien Dingen reieht er welter naeh  oben hinauf. Das Zwerehfell 
s teht  reehts sehr tier uncl ganz still. Das linke Zwerehfell bewegt sieh sehr 
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deutlich. Das Herz ist ziemlich weir nach links verschoben, das Mediastiaum 
ist weniger verschoben. Am 9. VIII. hSchste Temperatur, 37,5. Vom 10. bis 
20. August keine Temperatursteigerung, Puls wird ruhig, zwische/l 80 und 100, 
Atmung yon 16--20. Patientin geht t~glich in den Garten. Auswurf besteht 
n icht ;  allgemeines Wohlbefinden, nur  ganz geringe Zyanose. Der Befund am 
20. VIII. zeigt noch keine Verfi,nderung im Vergleiche zum Befunde nach der 
Punktion. S i e  w i r d  n a c h  H a u s e  a . l s  b e d e u t e n d  g e b e s s e r t  e n t -  
l a s s e n  ( M a r b u r g ) ,  mit der Weisung, alle aeht  Tage zur Durchleuchtung 
wiederzukommen. Gewicht 45,500 kg, gegen 48 kg bei der Aufnahme. Der 
Pneumothorax resorbiert  sich sehr langsam. Erst  am 9. IX. ist nur  noch so wenig 
vorhanden,  dass eine neue Einblasung nStig ist. Patientin hat  sich in der Zwischen- 
zeit sehr wohl geffihlt und erst  in den letzten Tagen wieder c~was gehiistelt. Be- 
fund am 10. IX. weist gegen den ersten Befund keine bedeutende VerNlderung auf. 
Nut bestehen sehr wenig GerSmsche fiber dem reehten Oberlappen. Das Herz reicht 
I0 em links yon der Mediallinie, die Herzaktiou ist regelm~ssig 100, es 
bestehen keine Geriiusche. B 1 u t d r u e k reehter  Oberarm R.-R. 110--90. Die 
Zwerehfellbewegung ist links gut, reehts angedeutet  paradox. Im RSntgenbild 
sieht man den reehten Komplementfirranm undeutl ieh konturiert, so dass Ver- 
daeht  anf ein beginnendes Exsudat  rechts besteht.  Am 10. IX. d r i  t t e  
S t i e k s t o f f e i n g i e s s u n g  ( V e l d e n ) ,  im ffinften ICR. rechts, hintere 
Axillarlinie, mit  einer ganz diinnen Punktionsnadel.  Druckwerte lassen sieh 
bei dieser Nadel am Manometer sehleeht ablesen. Einlaufenlassen yon 200 ecru. 
Da dieses sehr langsam erfolgt, Annahme, dass man in einer Adh~,sion sieh be- 
finder. Die gleiche Punktion um einen ICR. tiefer. Hier laufen unter  ahnliehen 
Umstanden ca. 500 eem sehr  langsam, ohne iegliehe subjektive StSrung ein. 
Bei Beendigung -[-0,  gegea anfangs (bei der zweiterL Punktion) - - 0 , 8 .  Physi- 
kaliseh deutl ieher Pneumothorax fiber den rechten unteren Part ien;  Tiefstand 
des Zwerehfells, zwSlfte Rippe. Sehirmbild:  das gleiche Bild wie nach dex 
vorigen Punktion. M i n i m a l e s  E x s u d a t  i m  r e c h t e n  K o m p l e m e n -  
t it r r a u m .  Herz um einen Querfinger weiter naeh links wie vor der Punktion. 
Wohlbefinden. Blutdruck 102--87. Puls abends 120, Temperatur 37,9, etwas 
Auswurf. Wird naeh zwei Tagen mit denselben Weisungen wie das letzte Mal 
nach Hause entlassen. 

Am 18. IX. 06 Pn.Th. unveriindert. Wohlbefinden. V611ig normale Tem- 
peratur. Guter Appetit. G e  w i c h  t 47,0 kg. 

Die Patientin entzog sieh nunm ehr  zun~chst  tier weiteren Behandlung. 
Der Einstieh bei der Naehpunktion tat  dem sehr weiehliehen M~tdehen zu weh. 
Sie glaubte, aueh vSllig gesund zu sein und war  in der n~chsten Zeit selbst 
zu Untersuehungen nieht  mehr  zu hubert. So ging denn in der nitehsten Zeit 
tier Pneumothorax allm~hhlieh ein. Ob es zu einem grSsseren Exsudat  gekommen 
ist, llisst sich nicht  feststellen. Aus dem derzeitigett Befunde sind AnhMts- 
punkte nicht  zu entnehmen.  Da aber doch gelegeutlich der letzten Punktion 
ein geringftigiges Exsudat  im Pneumothoraxraum nachzuweisen war, so ist 
nach unseren sonstigen Erfahrungen wohl anzunehmen,  dass die Resorption 
des Pneumothorax sehr langsam vonstat ten ging. E r s t i m S o m m e r 08 g e-  
l a n  g es wieder, die Pat ient in dazu zu bewegen, sich untersuchen zu lassen. 

E s  w a r  i h r  s e h r  g u t  g e g a n g e n ,  s i e  a r b e i t e t e  b e i  i h r e n  
E l t e r n  i n  d e r  H a l l s h ' a l t u n g  u n d  z w a r  z i e m l i c h  a n g e s t r e n g t .  
Sic konnte sieh dabei gar rticht schonen, keine iLegekur machen etc. Den 
August 08 verbraehte sic in Caub, war  daselbst  aber ebenfalls in  der Haus- 
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haltung tiitig. Augenscheinliche Gewichtszunahme, gewogen hat  sich Patientin 
aber nicht. Es bestander~ w e d e r  H u s t e n  n o e h  A u s w u r f  in der ge- 
nannten  Zeit D i e T e m p e r a t u r w u r d e n i e h t g e m e s s e n ,  P a t i e n t i n  
h a t t e  n i e m a l s  d a s  G e f f i h l ,  F i e b e r  z u  h a b e n .  

S e i t  N o v e m b e r  08 i s t  P a t i e n t i n  i n  S t e l l u n g  a l s  S t f i t z e  
d e r  t t a u s f r a u .  Aueh w~thrend des Winters 08/09 dasselbe Wohlbefinden 
wie im Sommer 1908. 

Mitre April 09 gelegentlieh Schmerzen in der Herzgegend, nur  vereinzelt 
auch jetzt noch Sehmerzen in der Herzgegend, aber sonst dasselbe Wohl- 
befinden. 

B e f u n d  v o m  6. VI. 09 (L. S p e n g l e r ) .  Patientin s i e h t  f r i s e h  
a u s ,  hat eine gute normale Gesiehtsfarbe, k e i n e  S p u r  y o n  Z y a n o s e .  
Stimme etwas rauh, P u l s  72, z i e m l i e h  g u t e r  E r n i i h r u n g s z u s t a n d ,  
T e m p e r a t u r  n o r m a l .  Gewieht 1021/2 Pfund. H u s t e n  l i n d  A u s w u r f  
b e s t e h t  n i c h t .  Pat. ffihlt sieh v 6 1 1 i g  w o h l .  Die r e e h t e  S e i t e  
i s t  s e h r  s t a r k  e i n g e s u n k e n ,  d a s r .  Sclmlterblatt  steht ab, die r. Seite 
sehleppt in den oberen Partien auch ziemlich betri~ehtlieh naeh, dagegen werden 
die unteren Teile gut bewegt. Man sieht im 2. und 3. ICR. reehts yore Sternmn 
his zur Parasternall inie sehr deutlieh pulsatorisehe Erseheinungen, dagegen 
keine abnorme Herzbewegungen. Spitzenstoss nieht  zu fiihlen. Herz stark 
naeh reehts verlagert. 

P e r k u s s i o n .  L. vorn oben, hinten und vorn normaler  Schall, gut 
breite Lungenspitze. It. vorn ged/tmpfte, sehr sehmale Spitze. It. hinten oben 
besonderes Lungenfeld kanm abzugrenzen, alles ged~mpft. Die D~impfung hellt 
sieh hinten ab Spina auf. i)ber den beiden Unterlappen reehts und links gleieher 
Sehall, nu t  ist der Sehall reehts im al lgemeinea ein wenig kfirzer wie 
links. Untere Grenze reehts 10. Rippe, links Querfinger breit tiefer, reehts 
unverschieblieh, links leidlieh gut versehieblich. Voru ist links und links seit- 
lieh guter sonorer Sehall. Die relative Herzd~tmpfung beginnt an dem oberen 
Rand der 4. Rippe uud reicht  nu r  his zur  linken Parasternall inie.  Der laute 
Schall der linken Seite reieht  in der HShe der 2. und 3. 1Rippe bis 11/~ Quer- 
finger breit nach rechts yore rechten Sternalrand. Die Diimpfung fiber der 
reehten Lungenspitze nimmt untes der Klavikula etwas ab und hellt  sich yon 
der 3. I/ippe an auf. Lungengrenze 6. Rippe, nieht  versehieblieh. 

A u s k u l t a t i o n .  Auf der ganzen linken SeRe ist das Atemger~iuseh 
vesikul~ir, etwas laut  und im allgemeinen etwas seharf, besonders in des 
Spitze. l?ber dem Oberlappen ist das Atemger~tuseh w~ihrend des Inspiration 
herzsystoliseh sakkadiert, naeh Husten hSrt man links vorn oben fiber dem 
Sehlfissclbein einen leisen, troekenen Ilhonehus.  Hinten links dasselbe, 
aber keine Rh. Auskultiert  man in der HShe des 1. und 2. ICR. yon links 
fiber das Sternum hinaus  in den entspreehenden reehtsseit igea ICR. hinfiber, 
so hSrt man dabei dasselbe VesikulS.ratmen bis li/~ em fiber den reehten Sternal- 
rand herfiber. 

13ber dem reehten Sehltisselbein auffallend lautes und seharfes bronchiales 
Atmen. Exspirium mit undeut l ichem hoehamphorisehem Beihaueh, naeh Husten 
einige Ieine trockene helle Rh. Im 1. ICR. dasselbe, nu t  ist bier das Exspirium 
deutlieh broncho-amphoriseh, naeh Husten einige mittlere helle troekene Rh. 
Im 2. ICR. Atmen laut und seharf vesiko-bronehial,  naeh Husten ganz ver- 
einzelte trockene Ilh. 3. ICR. Inspirium seharf, Exspirium leise aber versehfirft 
und verl~ingert. Im 4. ICR. leises aber versehiirftes Vesikul~iratmen, ohne Rh., 
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im 5. ICR. dasselbe. H. r. o. fiber dem Oberlappen Atmen etwas leiser als vorn, 
sonst ebenso wie fiber Schlfisselbein. Im Bereiche der oberen H~lfte des 
rechten Unterlappcns ziemlich leises aber scharfes ves iku l~es  Atmen, l~.ngs 
Wirbels~iule einige miltlere trockene Rhonchi  nach Husten. Zwischen Angulus 
scapulae und Wirbelsgule an umschriebener,  fiinfmarkstiickgrosscr Stelle hoch 
broncho-amphorisches Atmen und nach Husten einige lmlle trockenc Rh. 
Untere H/ilfte des r echten Untcrlappens Atmen leise aber scharf, nach dc, r 
Basis hin immer leiser werdend, Exspirium verl:angert, ganz vereinzelte feine 
trockene Rh. 

HerztSne rein, 2. Ton paukend, nicht  gespalten, 2. Aortenton und 2. Pul- 
monalton sind deutlich klappend, die Herzt6ne werden der Verlagerung des 
Herzens entsprechend auffallend weir nach  rechts gehSrt. 

S c h l u s s s t a t u s ,  M ~ r z  1910. S e i t  z w e i  J a h r e n  i n  r o l l e r  
T ~ t t i g k e i t ,  ftihlt sich vollkommen gesund, kann alles essen, alles mit- 
arbeiten. K e i n  H u s t e n ,  k e i n  F i e b e r , k e i n  A u s w u r f .  Keine Naeht- 
schweisse. Vorztiglicher ErnShrungszustand,  s c i t A n 1 e g u n g d e s P n e u m o - 
t h o r a x  G e w i c h t s z u n a h m e  y o n  14 P f u n d ,  yon 96 au[ 110 Pfund. 
Puls 72. l lechte Supraklavikulargrube eingesunken. Die rechte Schulter steht 
tiefer als die linke. Die rechte Seite abgeflacht, schleppt, auch unten. Die linke 
Seite wird vorziiglich bewegt, keine Venendilatation. Spitzenstoss und Iferz- 
aktion nicht fiihlbar. 

Absolute Herzgrenze am r. Sternalrand, die relative ein Querfinger 
breit rechts vom rechten Sternalrand. Oben: relative 4., absolute 5. B.ippe. 
Links deutlich innerhalb  der M.L. um zwei Querfinger. 

Das rechte Schulterblatt  s teht  mehr  ab als das linke. 

L. h. o. normaler  Schall. R, intensiv ged/impft mit ganz schwach tym- 
panit ischem Beiklang. Auch r. h. o. intensive Diimpfung, nur  schmale, unscharf 
gegrenzte Spitze. Bet tiefer Inspiration wircl der Sehall rechts eher ctwas 
lauter  und voller (umgekehrter Brandenburg, Zeichen eines vikariierenden Em- 
physems um Narbengewebe). 

Der laute Schall der linken Set're iiberragt den r. Sternalrand. Li,~ks fiberall 
guter Schalt und norma/e Grenzen mit normaler  gerschiebliehkeit.  

tL v. h e i r  sich die Schallverkiirzung unter  der Klavikula etwas auf, 
yon der 3. Rippe an nfi.hert er sich dem Normalen, bleibt abet  noch etwas 
verkiirzt. Grenze r. h. u. 9. Rippe, verschieblieh, gber  r. Klav. nur  ganz auf 
der HShe der Inspiration nach Husten spgrliches Knacken, Atmen scha.rf vesik., 
Exsp. verl~ingert, ebenso r. h. o. In der Mohrenheimschen Grube ist das Atem- 
geriiusch aueh noch sehr scharf, Rh. wie oben, sehr sp~trlich. Unter der 3. Rippe 
verliert das vesikulgre Atmen mehr  und mehr  den seharfen Charakter, wird 
nach unten zu etwas leise und nahezu normal. 

1t. h. trill das Hilusatmen sehr scharf hervor, es ist begleitet yon ganz 
splirlichem z~them Knacken. Etwas fiber dem Angulus scapulae r. hSrt man 
bet vesikulgrem, nur  schwach verseh~irftem Atmen in mittlerer Intensiliit grobes 
knarrendes  Pleurareiben. 

Links vesikulii.res Atmen, das in den stark bewegten Partien unter  der 
Klavikula sehr laut tmd volt ist. Nirgends Ra.sselgeriiusche. Das Atmen hat  
puerilen Charakter. 

I n d i k a t i o n .  A n s e h . e i n e n d  s e i t  e i n e m  a a h r e  b e s t e h e n d e  

P h t h i s e  u n d  a u f  d i e s e r  G r u n d l a g e  a m  1. V.  06  t u b e r k u l S s e  P n e u m o n i e .  
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A m  6. VI I .  06 in sehr  e lendem Zus tande ,  zyano t i seh ,  mi t  s ta rk  be- 

s e h l e u n i g t e r  A t m u n g  und  f i ebe rnd  mi t  d u r e h a u s  u n g i i n s t i g e r  P r o g n o s e  

yon  der  med. Po l ik l i n ik  (Prof .  Dr.  d e 1 a C a m p) der  K l i n i k  zur  Be- 

h a n d l u n g  mi t  P n e u m o t h o r a x  f iberwiesen.  
Im rech ten  Ober l appen  z ieml ieh  diehte  I n f i l t r a t i on  mi t  beg innen-  

t ier  K a v e r n e n b i l d u n g ,  i m  U n t e r l a p p e n  b r o n e h o - p n e u m o n i s e h e  Prozesse .  

E p i k r i s e. A m  9. VI I .  06 Operat ion.  H i e r d u r e h  r e l a t i v  r a seh  

au f f a l l end  g t ins t ig  bee inf luss t .  A m  10. I X .  06 le tz te  N a e h p u n k t i o n ;  

damals  k le ines  E x s u d a t  naehwei sba r .  Die  Pa t i en t in ,  d ie  s ieh  vSl l ig  

wohl  f i ihl te ,  en tzog  s ieh  zuni iehs t  der  we i t e ren  B e h a n d l u n g  und  

Beobach tung .  Naeh  spi i teren Mi t t e i l ungen  is t  es i h r  d a n a  abe r  da ue rnd  
g u t  g e g a n g e n ;  s ie  ha t  allm~i.hlieh h/i~usliehe A r b e i t e n  wieder  i iber-  

nehmen  kSnnen  u n d  i s t  n u n m e h r  s e i t  N o v e m b e r  1908 a l s  
S t it t z e d e r I-I a u s f r a u t 5 t i g'. Die le tz ten U n t e r s u e h u n g e n  zeigen 

s i n e  b l i t h e n d e  P e r s o n ,  d i e  e i n e n  d u r e h a n s  g e s u n d e n  

E i n d r u e k m a e h t ,  f re i  yon H u s t e n  und  A u s w u r f  bei  n o r m a l e r  

T e m p e r a t u r  ist. 14 P f u n d  Gewieh t szunahme .  D e r B e f u n d e n t -  

s p r i e h t  e i n e r  v S l l i g e n  A u s h e i l u n g  d e s  P r o z e s s e s ;  
e in  H o h l r a u m  is t  n i eh t  m e h r  naehwei sba r .  Es  hande l t  s ieh  snmi t  

m n  eine~: besonders  schOnen Dauere r fo lg .  ( t l  6 n t g' e n b i 1 d T a f. I,  1 .) 

21. 5I. Keller,  6 Jahre alt, Schreinerskind, Oekershausen.  
Aufnahme in die medizinisehe Klinik am 10. Januar 07. 

An a l n n e  s e : Eltern gesund, Pat. einziges Kind. Vordem stets ge- 
sund. Seit etwa einem Jahre leidet das Kind an Appetitlosigkeit und Husten, 
zeitweisem Erbreehen. Hierbei kommt dana meistens reiehlich versehluekter 
Lungenanswurf zutage. Diese Erkrankung wurde im Ansehluss an Masern 
bemerkbar. Der Husten war ia letzter Zeit auffNlig stark vermehrt, holms 
Fieber, Naehtsehweisse, DiarrhSen. 

S t a t u s (10. L 07): Graziler Knoehenbau, sehleeht erniihrt, Hautfarbe 
~usserst blass, leieht zyanotisch, ~:emperatur zwisehen 38 und 40 schwankend, 
Halsdrilsensehwellung mittleren Grades. Leiehte Skoliose der Brustwirbelsiiule 
naeh links. 

P e r k u s s i o n : Lungengrenzen hinten beiderseits 11. Ilippe, Versehieb- 
liehkeit bei dem Kinde schleeht zu priifen; vordere Grenze 6. Rippe. 13her 
dem r e  e h t e n Oberlappen yore und hinten intensive Diimpfung. Sehr sehmale 
Spitze. Hinten geht die D~impfung allm~ihlieh in eine relative fiber, ebenso 
fiber dem Mittellappen relative Schallverkiirzung. Links normale Perkussions- 
~erh~tltnisse. 

A u s k u l t a t i o n  : Im Bereieh des ganzen r. Oberlappens intensives 
broneho-amphorisehes Atmen, zahlreiehe klingende 1Rasselger~iusehe. 0ber Mittel- 
und Unterlappen ranhes Inspirium, stark verli~ngertes Exspirium. In dicsem 
ganzen Bereich reiehliehe zum Teil feueht, zum Teil z~ih klingende tlassel- 
geritusehe. Reehts unter der Klavikula metalliseh klingendes ttasseln. Linke 
Lunge ohne wesentliehen Befund. 

Bei t r~ge  zur  Kl in ik  tier Tuberkulose .  Bd. XIX.  H. 1. 2 
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Das Rbntgenbild best~,tigt die D i a g n o s e  e i n e r  a u s g e d e h n t e n  
d i c h t e n  I n f i l t r a t i o n  d e s  r c c h t e n  O b e r l a p p e n s  u n d  z e i g t  
d e u t l i c h  K a v e r n e n b i l d u n g ,  f e r n e r  z i e m l i c h  d i c b t  s f e h e n d e  
b r o n c h o - p n e u m o n l s c h e  H e r d e  i n  M i t t e l -  u n ' d  U n t e r l a p p e n .  
Das Zwerchfell ist leidlich verschieblich, nur an einer Stelle Zeltbildung. 

Herz normale Grenzen, unreiner erster Ton. Freguenz bis 130. 
Diazo-Reaktion stark positiv, sonst kein besonderer Befund. 
Da Pat. hoeh fiebert, fortsehreitenden Kr/ifteverfall aufweist, so wird 

a~m 23. I. 07 d i e  A n l e g u n g  e i r L e s  r e c h t s s e i t i g e a  P n e u m o -  
t h o r a x  v e r s u c h t .  Die regelm~issige Kontrolle hat auf der linken Seite 
aktive Prozesse nicht erkennen lassen. 

Es wird, da das Kind sehr unruhig ist, nicht nil[ Lokalan~sthesie, 
sondern mit ~thernarkose im 5. ICR., vordere Axillarlinie, ein ca. 3 cm 
langer Schnitt angelegt. Es gelingt leicht, den freien Pleuraspalt zu linden. 
Im ganzen laufen 500 ecru N ein. Genaue Druckmessungen konnten nicht 
ausgefiihrt werden, da das Kind w~hrend der Narkose stark wfirgt und hustet. 
Ausserdem entstand ( d a m a l s  w u r d e n  d i e  I n t e r k o s t a l m u s k e l n  
n o c h  n i c h t  s o r g f ~ t l t i g  v e r n ~ t h t )  bald ein sehr ausgedehntes s u b -  
k u t a n e s  E m p h y s e 2 n ,  welches nach unten bis zur Schenkelbeuge, nach 
oben bis fiber die Schulterbl~tter herfiber reichte. A l l e m  A n s c h e i n  n a c h  
h a t  d a s  K i n d  b e i  d e m  f o r t w ~ h r e n d e n  B r e c h e n  u n d  P r e s s e n  
n a h e z u  d e n  g a n z e n  S t i c k s t o f f  a u s  t i e r  P l e u r a h b h l e  h e r a u s  
i n  d a s  U n t e r h a u t z e l l g e w e b e  g e d r ~ n g t .  Jedenfalls war weder durcl~ 
Perkussion, noch durch Auskultation ein Pneumothorax nachweisbar. Das Haut- 
emphysem schwand in den n~ichsten Tagen rasch und war am 1. II. nut noch 
geringffigig nachzuweisen. Wundverlauf glair. Pat. blieb dauernd hoch fiebe~'nd, 
nahm weiterbin an Kr~ften ab, d a h e r  a m  23. II. 07 e r n e u t e r  P n e u m o -  
t h o r a x v e r s u c h .  Dieses Mal Lokalan/isthesie. 

Pleuraspalt leicht aufzufinden (mittlere Axillarlinie, 6. ICR.). Es werden 
l l 0 0 c c m N e i n g e g o s s e n ,  die I n t e r k o s t a l m u s k e l n d i e s e s M a l b e s s e r  
v e r n ~ h t. Glatter Wundverlauf, k e i r~ H a u t e m p y s em.  Trotz der fiir dieses 
Lebensalter betr/ichtlichen Stiekstoffmenge keine ungfinstige Beeinflussung des 
Herzens. Die Pulszahlen liegen vor wie nach dem Eingriff zwischen 120 und 140. 
Es zeigt sich sowohl ffir Perkussion wie ffir das R6ntgenbild ein grosser Pneumo- 
thorax. Man erkennt, dass die Abschnitte unter dem Mittellappen ziemlich weit- 
gehend kollabiert sind. Der Oberlappen gibt einen tieferen Sehatten und ist, da 
er auch stKrker infiltriert war, nicht so weitgehend zusammengefallen. D i e 
R i in tgenpho tog raph ie  Tafe l  I I  Bi ld  7 l ~ s s t  d e u t l i e h  d i e  d r e i  
L u n g e n l a p p e n  v o n e i n a a d e r  u n t e r s c h e i d e n .  Es ist somit auch 
zwischen die einzelnen Lungentappen Stiekstoff eingedrungen und die einzelneu 
Lappen haben, da sie sKmtlich mehr oder weniger infiltriert waren, noch eine 
gewisse Form behaJten. Von nan an fallen die Tempera{uren ab, sie steigen 
nicht mehr fiber 37,8, die Morgentemperatur h/~ufig unter 37. 

Das Kind buster weniger. Die Sputummengen waren zu keiner Zeit exak~ 
zu bestimmen, d a P a t .  Sputum meist verschluckte, doeh waren in den Massen, 
die zutage gefbrdert w-o_rden, sehr r e i c h l i c h  T b c .  und e l a s t i s c h o  
F a s e r n  nachweisbar. Nachffillung yon N am 7. III. (700 ccm), am 26. IV. 
(850 ccm) mit einem Enddruek van -]-5 mm Hg. 

Das Aufnahmegewicht war 18,8 kg, zur Zeit der Einblasung 16,4 kg. 
Ab  7. IV. 07 f i e b e r f r e i ,  nur noch zweimal Spitzen auf 37,5, sonst Maxi- 
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mum 37,1. Das K6rpergewicht bleibt mlver~indert (bei der Entlassung am 9. Mai 
16,8 kg). 

Die Pat. war w~thrend der letzten Wochen a u s s e r  B e r t ,  sie lief im 
Garten herum, hatte gute Farbe, keine Atemnot, auch nicht  beim Spielen, 
s i e  w a r  m u n t e r  u n d  e r s c h i e l l  v 5 1 1 i g  v e r i t n d e r t .  H u s t e n r e i z  
f e h 1 t e. Anscheinend wurde Sputum i iberhaupt  nicht  mehr entleert. L e i d e r 
w u r d e  d a s  K i n d  g e g e n  d e n  d r i n g e n d e n  i i r z t l i c h e n  R a t  & u s  
d e r  K l i n i k  h e r a u s g e n o m m e n .  D i e  u n v e r s t / i n d i g e n  E l t e r n  
e r k l / i r t e n , d a s  K i n d  s e i j e t z t  v 6 1 1 i g  g e h e i l t ,  d i e  P u n k t i o n e r L  
s e i e n d u r c h a u s f i b e r f l f i s s i g , e i n e w e i t e r e  B e h a n d l u n g n i c h t  
n 6 t i g .  V e r g e b l i c h  w u r d e  a u f  d i e  S c h ~ d e n  h i n g e w i e s e n ,  d i e  
f i i r  d a s  K i n d  a u s  d e r  a l l z u  f r f i h  ~ b g e b r o c h e n e n  B e h a n d -  
l u n g  r e s t i e r e n  w t i r d e n .  

Aus dem Schlussstatus vom 10. V. 07 sei ferner hervorgehoben, dass die 
rechte Thoraxhlilfte gegentiber der linken betr~ichtlich ausgedehnt  erscheint  
und schlechter  bewegt wird. ~ber der linken Lunge vSllig normaler  Befund, 
keine D/impfung. Das Atemger';iusch war auf der  l inken Seite normal,  das 
Exspirium war  nicht  verl~ngert, keine Rh. Auf der Pneumothoraxsei te  alle 
klassischen ~Pneumothoraxsymptome. Die geschwellten Halsdriisen sind unter  
Schmierseifenbehandlung eher  ~e ine r  geworden. 

27. VII. 07 b i s  10. VIII. 07. W i e d e r a u f n a h m e  i n  d i e  K l i n i k .  
A n a m n e s e :  Patientin war  seit der E n t l ~ s u n g  aus der Klinik, die gegen den 
~msdrfiekliehen wiederholten ~z t l i ehen  Rat  erfolgte, im allgemeinen vSllig wohl. 
Sic war stets ausser  Bert, spielte, ass leidlieh. Wiederholt  wurden die hnge- 
hSrigen darauf hingewiesen, dass bei der giinstigen Einwirkung des Pneumo- 
thorax derselbe noch fortzufiihren sei. D i e  P u n k t i o n e n  w u r d e n  a b e r  
y o n  d e m  V a t e r  m i t  d e r  M o t i v i e r u n g  a b g e w i e s e n ,  d a s s  d a s  
K i n d  j e t z t  g e s u n d  s e i u n d  e i n e r  w e i t e r e n  B e h a n d l u n g  n i e h t  
b c d i i r f e .  S o  s e h w a n d  t i e r  P n e u m o t h o r a x  a l l m S ,  h l i c h  w i e d e r  
v 5 11 i g. Die folgenden Erseheinungen veranlassten die erneute Einweisung des 
Kindes in die Klinik: 

A m  26. VII. 07 t r a t  p l S t z l i e h  w i e d e r  h o h e s  F i e b e r  a u f ,  b i s  
40,3. D a s  K i n d  h u s t e t  m e h r ,  i s t  s e h r  e r r e g t ,  h a t  N a s e n -  
b l u t e n ,  E r b r e c h e n .  I n  d e n  l e t z t e n  W o c h e n  h a t t e  d a s  K i n d ,  
w e l c h e s  i m  M a i  07 f r e i  y o n  H u s t e n  w a r , n u r n o e h  d e s  A b e n d s  
g a n z  w e n i g  g e h u s t e t  u n d  A u s w u r f  r ~ i z h t  m e h r  z u t a g o  g e -  
f S r d e r t .  

S t a t u s : Gewicht wie bei der letzten Entlassung (16,8 kg). Hoch fieber- 
haft, besehleunigte Atmung, jagender Puls, sehr  verfallenes Aussehen, Hals- 
driisen beiderseits ziemlich empfindlieh und geschwollen, II a e h e n o r g a n e 
s t a r k  g e r S t e t  u n d  g e s c h w o l l e n .  Tonsillen vergrSssert, jedoeh ohne 
Belag. Mundsehleimhaut  gleiehfalls gerStet. Starke Schleimsekretion an der 
hinteren I/achenwand. Die reehte Lunge atmet  kaum. Rechts vorne eine intensive 
Diimpfung bis unten  herab,  rechts hinten unten eine Totaldiimpfung bis zur Mitre 
der Skapula, yon ita ab  stark relativ gedf.mpft, tiberall intensives Bronchialatmen, 
dichte klingende mittelblasige tlasselger~usche. Links nur  neben der Wirbel- 
saule fortgeleitete Rhonchi,  sonst nichts.  P n e u I n o t h o r a x  a u c h  i m  
l l 6 n t g e n b i l d  r ~ i c h t  m e h r  n a c h z u w e i s e n .  Herz an normaler  stetle, 
sonsl nichts Besonderes. 

2* 
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Am L31. VII. lassen die Erscheinungen im Halse nach, Lungenprozess 
bleibt mlver/indert, Puls ~and Temperatur  sinken wieder langsam ab yon 39/40 
auf 38/39. 

A m  14. T a g e w i r d d a s K i n d n o c h h o c h f i e b e r n d  m i t n a h e z u  
u n v e r / i n d e r t e m  B e f u n d e  g e g e n  d e n  d r i n g e n d e n  t t r z t l i c h e n  
R a t  n a e h  H a u s e  g e n o m m e n .  D e r  R a t ,  e r n e u t  e i n e n  P n e u m o -  
t h o r a x  a n l e g e n  z u  l a s s e n ,  w u r d e  n i c h t  b e f o l g t ,  d a  e i n  
K u r p f u s c h e r  d a v o n  a b g e r a t e n  h a t t e ! I  

Am 2. II. 08 poliklinisch untersuebt :  
In allerletzter Zeit Befindeu etwas besser, kein Fiebcr mehr, Appetit 

gebessert, frShlicher, interessierbar,  Husten noch vorhanden,  aber nicht sehr 
erheblich. 

Befund: Zartes, schmales, blasses Kind mit geringer Muskulatur, mager. 
ARe Rachitis. Rosenkranz. Andeutung yon Pectus carinatum. Leiehte Sko- 
liose der Brustwirbels/iule, linke ThoraxhSlfte welter als die rechte. 

Die I. Pupille ist weiter als die rechte ;  die linke Baeke rSter als die 
rechte. Pupillen reagieren prompt. Trockene Lippen. Weissbeleg~e Zunge. 
Rachit ische Z~ihne. Am Hals kleine Driisen, namentl ich links, ebenso in 
beiden Leisten. Stimme normal.  Geringe Blepharitis rechts. Unterhalb der 
5. Rippe in der  rechten Mam.-Linie eine 3 cm lunge Operationsnarbe. 

Die r. BrusthElfte ist abgeflacht und bleibt beim Atmen tiberall hinter der 
I. Seite zurtick. Atmung 32 in der  Minute. 

Im Bereich des rechten Oberlappens ist der S c h a i 1 s t a r k g e d 5 m  p f t 
m i t  t y m p a n i t i s c h e m  B e i k l a n g .  Die obere Lungengrenze ist rechts 
nich~ deutlich bestimmber. Bronchialatmen, vorn scharf, m i t z a h 1 r e i c h e n ,  
f e i n -  u n d .  m i t t e l b l a s i g e n ,  z. T. k l i n g e n d e n  R a s s e l n .  Itechtcr 
Mittel- und Unterlappel~ D~hnpfung, doch nicht  so stark wie oben, unbostimmtes 
Atmen m i t  f e u c h t e n  R a s s e l g e r / i u s c h e n  und R e i b e g e r S u s c h e n  
(Lederknarren) namentl ich in der Axillarlinie und hinten unten. Hinten nnten 
r. Grenze nnd  vordere untere r. Grenze steht fest. Kein Pneumothorax mehr 
nachzuweisen. 

Linke Lunge:  Grenze oben normal,  vorn unten 6. Rippe, frei verschieb- 
lich. Hinten unten 11. Rippe frei versehieblieh. 

Schall links obaae Bes. Lunge fiberlagert das Herz zum grSssten T~,il. 
Vorn und hinten seharfes pueriles Vesikularatmen. Hinten yon oben 

bis unten etwas Giemen, ebenso aueh in der 1. Fossa supraelavieularis.  
Cor. naeh r. hintibergezogen. 

Abdomen: o. Bes. Leber weieh, 2 Finger br. unter  Rippb. pale. 3Iilz 0. 
R. Herzgrenze 2 Finger breit reehts vom Sternum. TSne rein. Puls 120, sonst 0. 
Temp. zurzeit normal. 

Einige Monate sp~i, ter starb das Kind. 

I n  d i k a t i  o n. Ausgedehnte dichte Infiltration des reehten 
Oberlappens mit Kavernenbildung. Dicht stehende broneho-pneumo- 
nische Herde im rechten Mittel- und Unterlappen. Hohes Fieber, 
schwere Allgemeinerscheinungen; vSllig ungiinstige Prognose. 

E p i k r i s e. Ein erster Pneumothorax wurde 23. I. 07, da die 
Interkostalmuskelnaht damals noeh nieht geniigend ausgeftihrt wurde, 
zwischen den Ilippen wieder durehgedrfingt, so dass ein ausgedehntes 
subkntanez Emphysem entstand. 
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Eine  zweite Operation am 23. II .  01 fiihrte bei besserer Technik 
zu e inem sehr guten P n e u m o t h o r a x  ( R S n t g e n b i l d  T a f .  I I ,  7). D e r  
E r f o l g  w a r  z u n a c h s t  o i n  b e s o n d e r s  g u t e r :  h'ieberfrei- 
holt, Verschwinden des Hustenreizes  und  anscheinend jegliehe~l Aus-  
wurfs.  Das Kind  war  taunter ,  ersehien wie eine Oesunde, so dass die 
ungebildeten Eltern,  die yon einem Kurpfus_cher aufgehetz t  waren,  
das Kind mit der l~[otivierung aus der  Kl inik  nalnnen,  ,,es sei jetzt  
vSllig gesund und  die wei teren Punk t ionen  seien iiberfliissig". Wie  
voraus gesagt, folgte dem inkonsequenten  Vorgehea  e~ne schwere  
Sch~idiguung des Kindes.  21/2 Monate nach  der En t l a s sung  wurde  
das Kind mit  einer aku ten  A n g i n a  hochfebr i l  wieder  eingeliefert .  
Auf  der ganzen rech ten  Seite akuter  b roneho-pneumonischer  Schub.  
Das Kind blieb in diesem Zusta~ldo eJnige W o c h e n  in tier Klinik.  
Der Rat, die derzeit ig so niitzliche Therapie e rneut  a~lszufiihren~ 
wurde  wiederum infolge In te rvent ion  eines Kurp fusche r s  abgelehnt.  
Das Kind ging draussen nach  einigen ~Ionaten zugrunde ,  ohne dass 
es weiter  un te r such t  werden konnte.  

Der Fall  ist i iberaus lehrreich,  da er einerseits die i iberraschend 
giinstige W i r k u n g  der Pneumotho rax the rap i e  4emonstr ier t ,  a n d e r e r -  
s e i t s  d i e  u n g i i n s t i g c n  F o l g e n  e i n e r  g e g e n  d e n  a r z t -  
l i c h e n  R a t  z u  f r i i h  u n t e r b r o c h e n e n  u n d  i n l ; o n s e -  
q u e n t e n  B e h a n d l u n g  e r k e n n e n  l a s s t .  

22. Frl.  E l i s a b e t h  II. aus N., 26 Jahre  alt .  
Schwere heredit~ire Belastung. Mutter lungenkrank, ~ilterer Bruder an 

Phthise gestorben, Pat. hatte denselben gepflegt. Pat. selbst ist vierte yon 
neun Kindern und maehte alle Kinderkrankheiten (.~Iasern, Diphtheritis, Keuch- 
husten) ohne Komplikationen durch, behielt aber seit letzterer Krankheit Nei- 
gung zu Ka[arrheu. Dez. 1905 zeig[en sich die ersten Anzeichen der Krankheit 
dutch h~iufiges pleuritisches Stechen in der linken Seite. Doch wurde e in '  
unzweckm~tssiges Leben (viol Sport) fortgesetzt, so dass 1906 im August ein 
Aufenthalt in Norderney verordnet wurde, woselbst sie sich besserte. Sept. 06 
wurde die Natur der Krankheit erkannt und eirt Kuraufenthalt in Davos vorge- 
schlagen. Daselbst wurde folgender L u n g e n b e f u n d erhoben: 

20. X. 06. D~impfung fiber ganzer linker Lunge und etwas abgeschw~iehter 
Perkussionssehall fiber der rechten Spitze. L. v. fiber Klav. Atmen zu leise, 
vesiko-bronchial, zahlreiche, mittlere und grobe iRh. Dasselbe im 1. ICR. Im 
2. u. 3. ICR. Atmen lauter, InsFir. sehr rauh, Exspir. verlgt., ziemlich viele. 
feine ~.nd mittlere t~h. Gegen die Basis zu dieselben Verh~tltnisse, aber weniger Rh. 

L. h. fiber Oberlappea wie vorn fiber Oberlappen; fiber dem Unterlappen 
Inspirium rauh, Exspirium verl~ingert, zahlreiche mittlere und grobe Rh., 
welche aueh hier gegen die Basis zu weniger grob und weniger zahlreich 
werden. In der Mitte des linken Unterlappens liegt neben der Wirbelsaule 
ein nmschriebener Bezirk in der HShe des Angulus scap., woselbst das Atmen 
broncho-amphor, ist, mit groben, klingenden tth. Der untere Lungenrand ist 
deutlich versehieblich. 
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Rechts ist fiberall vesikul/ires Atmen, nut  fiber Spitze ist dasselbe etwas 
zu leise und zu rauh, das Exspir. verlgt. Nach Hustea hSrt man daselbst 
vereinzelte, feine, trockene Rh. Temp. leicht erh6ht bis 37,4. Puls 104. Aus- 
wurf sehr reichlich, Tbc. (Gaffky VIII) und elastische Faseru enthaltend. Das 
Gewicht 55,7 kg. - -  

Der Lungenprozess zeigte trotz Bettruhe und vorsichtigster Allgemein- 
behandlung rapiden Zerfall fiber der ganzen linken Lunge unter sehr hohem 
Anstieg der Temperatur, welche nach wenigen Wochen rein hektischen Charakter 
anaahm und durch Fiebermittel nur vorfibergehend zu beeinfiussen war. Dabei 
massenhaftes Sputum mit elasfischen Fasern in Fetzen und Verb~nden, Tbe. 
his Gaffky X und t~tglich mehrmalige, schwere Schweissausbrfiche. Rapider 
Zerfa]l der K6rperkrMte bei vSlliger Anorexie. Puls 120. W~ihrend dieser Zeit 
zeigte aber die rechte Lunge ganz unver~der te ,  gute Verhiiltnisse. Bei dem 
massenhaften dfinneitrigen Auswurf war aber stets eine Aspiration desselben 
in die rechte Lunge zu befiirchten. 

26. J a n u a r  1907 w u r d e  d i e  A n l e g u n g  e i n e s  k f i n s t l i c h e n  
Pn.  T h  b e s c h l o s s e n  u n d  a u s g e f f i h r t .  Die Operation ( B r a u e r )  ging 
unter lokaler An~sthesie glatt yon statten. Es wurden 1200 ccm N eingefiihrt. Der 
Eingriff gelang gut und die Lunge wurde sofort gegea den Hilus zu zusammen- 
gepresst, zeigte aber derbe Adh~enzen sowohl gegen die Basis als auch 
gegen die Spitze zu, so dass sie ia l~Jlglicher, zigarrenf5rmiger Form im 
Pn.Th. hing. Gleich nach dem Eingriff wurden mehrere 100 cem eitrigen 
Sputums ausgespuekt. Die beigegebenen F i e b e r k u r v e n  (Tafel  IV) erl~iutern den 
klinischen Verlauf der folgenden Tage. Zuniiehst blieb das Befinden der ['at. noch 
im hSchsten Masse bedrohlich, doch gelang es einer sehr energischen Therapie 
mit Kampfer- und Koffeininjekfionen die Herzkr~i/te hoch zu halten und dutch 
Sauerstoffatmungen die Dyspnoe zu bek~,npfen. Schlaf wurde (lurch klehle 
Morphiumdosen erreicht. 

Am 29. Januar 07 nahm das Sputum vorfibergehend pneumonischen 
Charakter an. Der Allgemeinzustand ist ein recht bedrohlicher. Gegen Abend 
voriibergehender Kollaps, der auf Kampfer und Digalen schwindet. Es be. 
steheu Diarrh6en, auf Morphium Schlaf. 

31. Januar 1907. Die Atmung wird etwas ruhiger. Der Auswurf ist 
nicht mehr rostfarben, Sauerstoffatmung nicht mehr n6tig. 

1. Februar 1907. Sputum wird dfinnflfissiger, zeigt vor/ibergehend noch- 
reals Rostfarbe, die bestehenden Schweisse haben fast ganz nachgelassen. 

3. Februar 1907. Allgemeinbefinden bedeutend gebessert, Sputum nimmt 
ab, der Durchfall ist noch vorhanden. 

6. Februar 1907. E r s t e  N a c h p u n k t i o n .  Es wird ein Liter Stickstoff 
eingeffihrt. Danach nur m~ssige Dyspuoe. 

7. Februar 1907. Es hat sieh Hautemphysem gebildet. Naeh der I'unktiou 
war wiederum viel Auswurf aufgetreten, zum Tell harte klumpige Massen. 
Die n~ichsten N~ehte verliefen gut und das Sputum nahm langsam an Menge ab. 

23. Februar 1907. Z w e i t e  N a c h f f i l l u n g ,  1000 com. Allgemein- 
befinden ganz betr~ichtlich gebessert. Pat. kommt vom 26. Februar an auf 
den Balkon. 

21. M~z  1907. N a e h f f i l l u n g ,  1200 ccm. 
25. M~rz 1907 e r s t e r  S p a z i e r g a n g .  P a t .  n i m m t  a m  g e m e i n -  

s c h a f t l i c h e n  M i t t a g e s s e n  t e l l .  
19. April 1907. N a c h f f i l l u n g ,  1200 ccm. Bei den Nachfiillungen 

der ersten Zeit musste noch sehr auf den labileu Zustand des Herzens Rfick- 
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sicht genommen werden. Es wurde vor und nach den Nachfiillungen stets eine 
Kampfereinspritzung gemacht. Das Allgemeinbefindert wird im tibrigen aus- 
gezeichnet. Die Schweisse sind fortgeblieben. Wegen Sputum, KSrpergewicht, 
Temperatur etc. siehe die nachfolgenden Tabellen. - -  

G e w i e h t s t a b e l l e .  

20. X. 06 61,0 kg 
6. Xl. 06 58,0 kg 

25. XII. 06 56,0 kg 
15. I. 07 55,7 kg 
26. I. 07 O p e r a t i o n  
12. II. 07 48,5 kg 
5. IlL 07 47,2 kg 

16. IV. 07 49,3 kg 
7. V. 07 53,? kg 
6. VIII. 07 56,3 kg 

10. III. 08 56,3 kg 
31. III. 08 57,4 kg 

4. XL 08 62,5 kg 
', 3. V. 09 65,5 kg 
i 

R e s u l t a t e  d e r  S p u t u m u n t e r s u c h u n g e n .  

16. I. 07: Gaffky X u. elast. Fasern. 
26. I. 07: Operation. 

2. II. 07: Gaffky VI a. viele elast. 
Fasern. 

7. Il. 07: Gaffky IX u. viele elast. 
Fasern. 

15. lI. 07: Gafiky X u. viole elast. 
Fasern. 

26. II. 07: Gaffky VI u. spiirl, elast. 
Fasern. 

7. IlI. 07: Gaffky VI u. spi~rl, elast. 
Fasern. 

12. III. 07 : Gaffky VIII u. viele elast. 
Fasern. 

25. lII. 07 : Gaffky VI n. elast. Fasern. 
4. IV. 07 : Gaffky V u. elast. Fasern. 

22, IV. 07: Gaffky I ,  k e i n e  elast. 
Fasern. 

14. V. 07: Gaffky II, k e i n e  elast. 
Fasern. 

27. V. 07: k e i n e  Tbc.  u. k o i n e  
e l a s t .  F a s e r n .  

I7. VI. 07: k e i n e  Tbe .  u. k e i n e  
e l a s t .  F a s e r n .  

18. VII. 07: k e i n e  T b c .  u. k e i n e  
e l a s t .  F a s e r n .  

19. VIII. 07: keinen Auswurf. 
18. IX. 07: keino Tbe. u. keino elast. 

Fasern. 
26. X. 07: keine Tbc. u. keine elast. 

Fasern. 
21. XL 07: keinen Auswurf. 
26. lI. 08 : ein Sputum ; enthitlt Gaff- 

ky I, keine elast. Fasern. 

Im Miirz und April 07 wurden bei tier Pat. immer noch einzelne Tem- 
peraturerh6hungen, bis 37,3 und 37,4, beobachtet. Von Anfang Mai 07 an bleibt 
dieselbe dagegea fieberfrei mit ganz selteaen Temperaturen bis 37,3. Die Puls- 
zahlen sanken nun auf 80, sind selten 92. Nut nach grSsseren Stiekstoff- 
einblasungen erhebt sieh die Pulszahl noch fiber 100, am 18. Juni 07 sogar 
fti:c wenige Stundea auf 120. Ab Anfang Juni 07 bleiben auch die zuletzt 
erw~.hnten leichten und seltenen Temperatursteigerungen vollkommen weg. Die 
Kurve schwankt zwisehen 36,4 und 37,0. Pat. erweckt den Eindruck einer 
vbllig gesunden Person. Sie ist voller Humor und lebensfreudig, ganz im Gegen- 
satz zu der tiefen Depression und dem sehr s'chlechten Allgemeinbefinden 
w~hrend der Fiebermonate vor dem Eirtgriff. Pat. ist imstande zu lau[en und 
zeigt dabei keine aennenswerte Dyspnoe. Es h~.lt schwer, sie bei dem vor- 
ziiglichen Allgemeinbefinden zur Vorsicht und Ruhe zu mahnen. Es werden 
ihr neben der fiblichea Sanatorittmskur kleinere Spazierg~nge erlaubt, Krocket- 
spielen u. a. m. 

Weitere Nachftillungen: 18. Juni 07, 1200 ccm. 5 mm Hg postiver Schluss- 
druck. - -  16. Juli 1200 ccm. Anfangsdruck - - 2  mm, Enddruck ~ 4 mm 
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Hg - -  13. August 1000 ccm. Druckwerte wie friiher. Am 2. u. 3. Sept. 07 
Darmkatarrh; dabei zum erstemmal wieder Temperatur zwischen 37,0 und 37,9. 

13. September 07 1000 ccm N. Schlussdruck ~ - 4  mm Hg. 
Am 9. Oktober 07 950 ccm. Anfangsdruck - - 2  mm Hg, Enddruck 

-~ 5 mm Hg. Es entstehen dabei Schmerzen fiber den Lungenspitzen, be- 
senders hinten in 'tier Nackengegend; die Schmerzen schwinden bald wieder. 

Am 1. November 07 zeigt die ROntgenkontrulle eia kleines, &.n Kom- 
plementSrraum ebea erffillendes Exsudat. Pat. ist dabei abet temperaturfrei. 
Maximum jener Zeit, an einzelnen Tagea 37,2, racist unter 37,0. - -  

A m  27. D e z e m b e r  07 w a r  d a s  E x s u d a [  r e c h t  b e t r ~ i e h t -  
l i c h  a n g e w a c h s e n .  D e r  o b e r e  R a n d  d e s s e l b e n  s t a n d  v o r n  
an d e r  d r i t t e n  R i p p e .  B e i  d e r  D u r c h l e u c h t u n g  z e i g t e  s i c h ,  
d a s s  d i e  o b e r e  E x s u d a t g r e a z e  i n f o l g e  s t a r k e r  A u s b u c h -  
t u n g  d e s  h i n t e r e n  M e d i a s t i n u m s  e t w a  h i s  i n  d i e  M i t r e  
d e s  a n d e r e n  L u n g e n f e l d e s  h e r f i b e r r e i c h t .  B e i  E r -  
s c h t i t t e r u n g  d e r  K r a n k e n  l i e f  e i n e  W e l l e  b i s  a a c h  r e e h t s  
h e r f i b e r , s o d a s s  e i n e T ' X u s c h u n g b e i d e r B e u r t e i l t t n g d i e s e s  
B e f u n d e s  v S l l i g  a u s g e s c h l o s s e n  i s tXL Bei dieser Untersuchung 
wurde Pat zudem so gestellt, dass das mittlere Strahlenb~indel die obere Exsudat- 
grenze, genau tangierte, so dass also das Her~iberreiehen des Exsudates nicht 
etwa au[ fehlerhafter Projektion. des Exsudatfeldes beruhte. (Es sei hier 
auf die Arbeit des IIerrn Dr. N ie  t s e h ,  diese ,,BeitrSge", fiber das Ver- 
halten des Mediastinum verwiesen.~ Trolz dieses hohen Exsudates war Pat. 
kaum dyspnoisch. Sie erkl~te  wiederholt, dass sic irgendwelche Beschwerdea 
yon ihrem grossen Exsudat nicht verspfire. Sie machto zum Beispiel auch 
die Weihnaehtsfeier mit, ohne besonders geniert z~t sein. 

27. Dezember 07. Das Exsudat wird punktiert. Nach Abflu~s yon 400 ccm 
zeigt das Manometer einen Druck yon - -  4 mm Hg. Deshalb wird erst Stick- 
stoff eingelassen, bis zum Auftreten clues leicht positivea Druckes und 
aunmehr mit dem weiteren Ablassen des Exsudates fortgefahren. Es wird 
auf diesem Wege, unter steter Kontrolle des Druckes, abwechselnd Ex- 
sudai entnommen und Stickstoff nacllgefiillt bis zum Schluss 1500 ccm 
eines klaren gr[hl-gelben Exsudates abgelassen und 1400 ccm Stickstoff nach- 
geffillt waren. Hierbei bestand dana zunl Schluss eia positiver Druck yon 
2 mm Hg. Pat. ist durch diese Massnahme in keiner Weise angegriffen. Auch 
die Temperatur ist vOllig normal. Die Lunge erscheint nach Ablassen des 
Exsudates in der Form, d i e  a u s  d e r  F i g u r  1 e r h e l l t .  

21. II. 08. Exsudat ist wieder gestiegen. Es werden davon 600 cem 
abgesaugt und, da dabei der Druck im Pneumothoraxraum bis auf - -  16 mm 
Hg sank, 400 ccm Stickstoff nachgeffillt. - -  Am 25. II. 08 e i n  Sputum (Gaffky I, 
vergl. Tabelle), aber keine elast. Fasern. A u f  G r a n d  d i e s e s  B e f u n d e s  
w u r d e  b e s c h l o s s e u ,  d e n  Pn .  Tb.  n o c h  w S b r e n d  e i n i g e n  M o -  
a a t e n  i n  d e r  j e t z i g e ' a  G r S s s e  z u  e r h a l t e n .  - -  

1) Diese Verh~iltaisse werden verst~indlich bei Vergleich der Zeichnung auf 
Seite 61 (Fall Nr. 29) und. Seite 85 (Fall Nr. 35). Es handelt sich ia diesem 
Falle um eine ~berbl~ihung (oder ,,Mediastinalhernie") der h i n t e r e n u n t e r e n 
, ,schwachen Stelle", im Gegensatz zu der ,Mediastinalhernie" der v o r d e r  e n  
o b e r e n  ,,schwacben Stelle" des Mediastinum, die v. M n r a l t  bei Fall 72 
(Seite 248) beobachtete und skizzierte. 
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17. III. 08. Nachpunktion: 600 ecru N. Exsudat  kaum gesticgen, wes- 
halb davon niehts aspiriert wird. - -  Kein Auswurf. Temperatur normal. - -  

Mitre Mai 08 f/ihrt die Kranke nach Hause, um den Sommer bei den 
Ihrigen zu verbringen. Sie stellt sich in Marburg zur Kontrolle. 

Mai 08. Kein Sputum, keine Temperatur,  keiu Husten. R 6 n t g e n b i l d :  
Kleines Exsudat, bis hSchstens zur Zwerchfellkuppe, links 2 Querfinger breit, 
gleiehm~issig hellgrau durehseheinend.  Pn.Th.-Raum selbst noch 6 Querfinger 
breit. Herz liegt an normaler  Stelle, wird bei Inspiration nach links gezogen. 
Pat. bekommt bei aussergew6hnliehen Anstrengungen, Laufen etc., Herzklopfen, 
bei ruhigem Treppensteigen abcr nieht. Wirbels~iule ganz symmetrisch und 
gerade, linke Seite schleppt bei der Inspiration naeh. 

Links oben etwas hypersonorer  Schall, tiberm~issig breiter Isthmus. R. o. v. 
und h. vSllig normaler  Sehall. 0be t  der ganzen linken Lunge auffallend lauter 
Sehall, Exsudatgrenze 9. Rippe. Kleines R a u c h f u s s sches Dreieck. Grenze 
r. h. u. 10. Rippe, sehr glatt verschieblich. 

5: 
t~nge 

I 

~vn, Th. 

.F~sudat 

Fig. 1. 

A u s k u l t a t i o n .  tl. v. o. und r. h. o. Inspir ium rauh,  Exsp. schwach 
haucherLd. Ganz sp~l iche  fehle trockene GerRusche nach Hasten. Mittellappen und 
rechter Unterlappen v611ig frei. t3ber Pneumothorax-Lunge (linke) ausgedehnte 
St~ibchen-Plessimeter-Perkussion. Atem nicht  zu hSren. Puls mittelvoll, normal,  
72, v611ig regelmS.ssig. Spitzenstoss nieht  zu fiihlen. T6ne normal, nicht  be- 
solders  paukend. Zweiter Pulmonalton nicht  vers t~kt .  

?,Iit Brief vom 30. Juni 08 berichtet  die Kranke, dass sie ihr  Hausarzt  
untersucht  und dabei nur  ein kleiaes Exsudat  festgestellt habe. Das Befinden 
der Pat. ist ausgezeichnet. 

L e t z t e  P u n k t i o n  11. M a i  1908. 
N o v e m b e r 1908. Linke Seite deutlieh abgeflaeht, schleppt stark. Wirbel- 

s~iulc im Brustteil etwas skoliotiseh. Befinden gut. Kein Sputum, nur  des 
Morgens ein kleiner Pfropf. Dauernd fieberfrei. Pals 88--96. l:t6ntgenbild 15~ssf 
Pneumothorax nieht mehr  erkennen. Gauze linke Seite gleichmO.ssig abgeschattot.  
t techts  yon der Wirbels~tule nichts yon Herz zu beobachten. Zwerchfell 
deutlieh hochgehoben ( P h o t o g r a p h i e :  Tafe l  I Bi ld  2). Rechte Spitze nor- 
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maler Schall, sehr breit. Links bretthart ged/impft, Grenze nicht deut- 
tich. In den oberen Partien erkennt man deutlich eine Verschiebung des Me- 
diastinums uad eine I3berbl/i, hung der rechten Lunge nach links. Die D~tmpfung 
nimmt hinten zwischen den Schulterbl/~ttern hellen Beiklang an, auch in den 
weiteren unteren Partien nur relative Diimpfung mit tympanitischem Beiklang. 
Untere Grenze links gut 2 Querfinger breit hSher wie rechts. Bei leiser Per- 
kussion links vorn neben der D/tmpfung tympanitischer Beiklang. Vorn links 
ttberall Dfi, mpfung ziemlich hart mit leichtem tympanischen Beiklang. Per- 
kutiert man yon rechts her fiber die obere Sternalpartie hinweg, so hat man den 
lauten Lungenschall der rechten Seite bis querfingerbreit fiber den linken 
Sternalrand hinaus. Spitzenstoss deutlich zu ffihlen, zwischen Mamillar- und 
vorderen Axillarlinie. Herzaktion etwas beschleuaigt abcr regelm/issig. Herz- 
tSne rein. - -  

A u s k u l  t a t i o n .  L. v. unbestimmtes scharfes Inspirium, hauehendes 
Exspirium. Nach Husten keine Rhonchi. M a n  h S r t  f i b e r  d e r  g a n z e n  
1. L u n g e  h. c u d  i n  d e r  S e i t e ,  g a a z  w e n i g  a u e h  v o r n ,  e i n  
e i g e n t f i m l i c h  s y s t o l i s c h e s  G e r / i u s c h .  D i e s e s  G e r ~ i u s c h  
i s t  a m  H e r z e n  s e l b e r  n i c h t  v o r h a n d e n .  Im tibrigen ist vorn 
ein leises In- mlcl Exspirium scharf hauchend zu hSren. Dasselbe ist links 
in der Seite kaum hTrbar. Keine Rhortchi. Nirgends Reiben. Dieses vor- 
beschriebene scharfe systolisehe Ger/iusch ist am deutlichsten links hinten 
zwischen den Schulterbl/i, ttern und wird yon dort scharf nach der Seite ge- 
leitht. Auch rechts ist eine Spur dieses Ger/iusches zu hSren. Patientin reist 
nach Davos. 

4. g. 09. Pat. verbrachte die Zeit vom 4. Nov. 08 his 5. Mai 09 in 
Davos. - -  W~thrend dieser Zeit andauernd vorziigliches Allgemeinbefinden. 
Das KSrpergewicht stieg yon 62,5 kg auf 65,5 kg. Der Puls sank yon 88--96 
auf 64--80. - -  Die Temperatur war andauernd normal. Die Kranke wirft 
morgens regelmS, ssig etwa 1/2 ccm Auswurf aus. Am 6. XI. 08 werden in" dem- 
selben Tuberkelbazillen (Gaffky II, ohne elastische Fasern) gefunden. Am 
16. III. 09 Gaffky I, ohne elast. Fasern. Dann verschwindet der Auswurf. 
Nur ant 30. IV. 09 konnte noch ein Sputum zur Untersuchung gelangen, in 
welchem jedoch weder Tuberkelbazillen noeh elastisehe Fasern gefunden 
w~rden. - -  Vom 27. II. 09 bis 4. V. 09 Tuberkulinkur mit kleinen Dosen. 
Anfangsdosis 1/lO0O00 mg, Schlussdosis 1/10 rag. - -  Diese Kur wurde sehr gut 
ertragen. Die Temperatur fiberstieg dabei nie die HShe yon 37,1. Der Erfolg 
war aascheinend ein guter. - -  D a s  o b c n  b e s c h r i e b e n e  s y s t o l i s c h e  
Z i s c h e n  n a h m  a n  I n t e n s i t i ~ t  l a n g s a m  a b  u n d  w a r  z u  A n f a n g  
M a i  n u r  n o c h  f i b e r  d e r  u n t e r e n  H / i l f t e  d e r  S k a p u l a  z u  
h i 3 r e n  a l s  e i n  l e i s e  z i s c h e n d e s ,  m i t  d e r  S y s t o l e  z u s a m -  
m e n f a l l e n d e s  G e r / i u s c h .  W o h l  e i n  k a r d i o p u I m o n a l e s  G e -  
r / i u s c h .  I m  L i e g e n  w a r  e s  n i c h t  z u  h S r e n ,  s o n d e r n  n u r  i m  
S t e h e n  (wie bei Fall Nr. 53). - -  HerztTne rein. - -  

S c h I u s s s t a t u s : Altgemeinbefinden vorztiglich. Die Kranke kann ohne 
Miihe grSssere G/inge machen. Seit einigen Wochen keiuen Auswurf mehr. 
Puls 64--80. Temperatur normal. Gewicht 65,5 kg. Gewichtszunahme seit 
dem 5. III. 07 (5Ve Wochen nach der Operation) 18,3 kg. - -  Die perkussorischen 
Lungengrenzen sind aus der Fig. 2 ersichtlich. - -  Linke Seite stark abgeflacht; 
zeigt nur ~eine Respiratiortsexkursionen. Wirbels/iule im Brustteil leieht 
skoliotisch, tterz abgedeckt und nach ausser~ und oben verschoben. 
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Ober der linken Lunge, besonders den oberen Partien brettharte D~impfung. 
Reehts normaler Sehall. 

A u s k u l t a t i o n :  f2ber der r e e h t e n  S p i t z e  hinten und vnrn Insp. 
verscNirft, Exspir. etwas verlgt., Rh. = 0. - -  L i n k s  vorn fiber Klavikula 
Atmen leise, aber zieml, scharf, vesiko-bronehial, tlhonehi keine. Sodann im 
1., 2. u. 3. ICt/. Atmen leise, Inspir. rauh-schars Exspirium verl/ingert, tlhonehi 
keine. L/ings dem Sternum, entsprechend der Grenze der fiberbl~ihten linken 
Lunge, zl. lautes, etwas versehSzftes vesikul. Atmen. - -  Hinten links oben 
im Bereiche des Oberlappens seharfes vesiko-bronehiales Atmen, ohne Rhonehi. 

I~ber dem ganzen linken Unterlappen Atmen leise, Inspirium versehiixft, 
Exspirium verlSmgert; in der HShe tier Mitre der Skapula neben der Wirbel- 
s/iule einige wenige feine, troekene Rhonehi. 

l,~,~r ~rsehgrO wte vorn lm~ir, vereehdrft 
kZ,~i,i.,. ~. '; '  11 \ / It ~.i ,~#, n ~ . . ~ ,  t. obe. ! ~ E+.~,-,,.,, ~ d  

l ...... ~ ~ ~ ~ i M,tte dev 8r U ~  ~': I-~ ~ ~. I [ ] 

Fig. 2. 

Indikation zur Operation. Die Patientin bet bei ihrem 
objektiven Lungenbefund und bei der schweren StSrung des All- 
gemeinbefindens, sowie bei dem iiberaus raschen Fortsehreiten des 
Krankheitsprozesses eine absolut ungtinstige Prognose. llieriiber 
waren sieh die Arzte und dor Vater in gleieher WMso Mar. D i o 
Chancen des Eingriffes erschienen sehr gering. Es 
musste dem Vater mitgeteilt werden, es sei sehr wohl mOglich, dass 
eine so sehr schwer kranke und v e r f a 11 e n e P e r s o n, welehe 
hochgradig dyspnoisch war und ein iiusserst labiles 
IIerz darbot, bei dem an sich relativ harmlosen Eingriffe sterben 
f~6nnte. Es ersehien sehr zweifelhaft, ob die Patientin iiberhaupt im- 
stande war, die niichsten 2--3 Wochon zu iiberleben. In der Erkennt- 
nis der desolaten Saehlage wurde auf dringendes Bitten des Vatei~s 
bin und nach eingehender Bespl,eehung mit demselben der Eingriff 
dennooh gewagt, da er  die letzt~ MSgliehkeit zu bieten sehien, die 
K r a n k e  noch am Leben zu erhalton. 
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E p i k r i s e .  I n  d e n  e r s t e n  T a g e n n a c h  d e r O p e r a t i o n  
z e i t w e i s e s e h r b e d r o h l i e h e r Z u s t a n d .  D a s A u f t r e t e n r o s t -  
farbenen Sputums l~sst anrtehmen, class sieh i a d e r K o 11 a p s 1 u n g e 
e i n e P 11 e u nl o n i e entwickelte. AnfSmghch noch Fortsehreiten des 
rapiden Kr~fteverfalles,  t rotzdem das Allgemeinbefinden sich schon 
nach 1~ Tagen wesentl ich besserte. Elastische Fasern sehwanden 
nach 6 Monaten, Tuberkelbazillen nach 5 ~Ionaten und sind seitdenl 
nut  gaaz selten in gering,er ~Ienge gefunden in der Periode tier 
Wiederausdehnung der Lunge. I m  einzetn.en nachzulesen ist das Yer- 
halten des hinteren Mediastirmm w~ttn'end der Exsudatperiode,  ebenso 
das Auftreten k a r d i o p u l m o n a l e r  G e r , g u s c h e .  Letzte Punk- 
tion 11. ~Iai 08. Seit November  08 Pne.umothorax versehwunden. 
Resultat .  Starke Schrumpfung der Kollapslunge, vorzttgliehes Allge- 
meinbef indea;  18,3 kg Gewichtszurtv, hme, gereehnet vom tiefsten 
Stande des Gewiehtes (ffinf Woehen nach der Operation); P u l s u n d 
T e m p e r a t u r  v S l l i g  n o r m a l ;  k e i n  H u s t e n  u n d  k e i n  
A u s w u r f. I m  fibrigen siehe Schlussstatus. - -  

Pat. berichtet  unter dem 7. I. 10, dass sic sieh vSllig wohl fiihlt, 
mehrere grosse Gesellsehaften mitgemaeht  hat und allgemein als auf- 
f~llig wohl angesproehen wird. Man versiehert,  wie wohl und bltihend 
sic aussehe. Pat. gibt an, dass sic ohne Besehwerden gut Treppen 
steigen kann;  sic hfttte einen ra~sehen flotten Sehritt. Auswurf  und 
Husten fehlt vollkommen, so dass sic sieh als absolut gesund be- 
traehtet. 

Pat. ist seit Augus t  1909 verheiratet.  
Am 17. VII .  10 beriehtet  Pat ient in:  ,,Es geht mir  wirklieh 

sehr gut, viel besser als wit  je zu hoffen wagten. Davos ist meistens 
ganz ver~,essen. 

23. Frl. St. aus Wien, 23 Jahre nit. 
In der Aszendenz keine Tuberkulose, kein Krebs, kein Diabetes. Vater 

gesund, Mutter leberleidend. Patientin (1/3) war als Kind kr~tftig, hatte 
keine Kinderkrankheiten; schon mit 13 Jahren menstruiert, immer regelmiissig. 
Die jetzige Krankheit begann mit einer Pleuritis exsudativa sinistra im Sommer 
1902. Zu gleicher Zeit bestand damals eine Nierenentztindung. W/ihrend Pat. 
zur Nachkur nach diesen beideu Krankheitea sieh in Merau aufhielt, bekam 
sit hier eine Pteuritis exsudativa dextra. Sic war dauaeh auf dem Semmering 
und im Sommer 1904 im Sanatorium Wienerwald. Damals wurden im hus- 
wurf Tuberkelbazillen nachgewiesen. Sic maehte eine kurze Tuberkulinkur 
dureh. Pat. ist gute Esserin. 

Am 15. X. 05 wurde die Patientin ins Sanatorium Schatzalp aufgenommen. 
Hier maehte sic zun/ichst mit Bezug auf die Lunge nur sehr geringe Fort- 
schritte, da sic wegen eines Ulcus vert6riculi mtr reduzierte Kost geniessen 
komate. Weger~ dieses Ulcus venfriculi wurde Patientin yon Mitre Dezember 
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1905 bis ~Iitte ~I~irz 1906 in einer Privatklinik in Ziirich behandelt ,  yon wo 
sie in sehr gebessertem Zustand naeh Schatzalp zurtiekkam und nunmehr  reich- 
licher ern~th:'t werden konnte. Der Lungenbefund besserte sich nun  etwas, aber doeh 
nut  sehr langsam. Die Pat. verlor bei ihrem ausserordentl ich lebhaften un- 
ruhigeu Temperament die Geduld und es wurde ihr  deshalb tier Vorschlag 
gr die Anlegung eines kiinstliehen Pn.Th. vorznnehmen.  

Der Ltmgenstatus war am 1'2. Febr. 07 folgender: Links Dg,mpfung yon oben 
bi_- unten, auch reehts fiber der Spitze etwas verminderter  Perkussionssehall .  
Links vorn fiber Klavikula Atmen leise, broncho-amphorisch, klingende 1Xhonehi, 
besonders grobe. Im 1. ICtl. dasselbe, besonders deutlieh am Sternum. Im 
2. ICI1. Atmung broneho-vesikul/ir, am Sternum das Exspirium mit amphorisehem 
Beihauch, mittlere Ilhonehi,  aueh klingende, besonders am Sternum. 3. ICtt. 
Atmung vesiko-bronehial, Exspirium am Sternum mit amphorisehem Beihaueh, 
grobe teilwoise konsonierende Bhonehi.  4. ICt/. leises, rauhes  Inspirium, 
hauehendes Exspirium, am Sternum bronchial,  l lhonchi,  aueh klingende. 
5. ICtl. Atmen fast aufgehoben. L. h. o. fiber Oberlappen Atmen leise vesiko- 
bronchial, Exspirium mit amphorischem Beihauch, iXhonchi, racist grobe 
klinaende, l-her der oberen tt~tlfte des 1. Unterlappens Atmen vesiko-bronehial,  
miltlere nnd gr6bere p&onehi. Ober der unteren HSlfte des linken Unter- 
lappens nebon dem Angulus scapulae a~l nmsehrieben.er Stelle ein lauter und 
seh~irfer atmender Bezirk mit vereinzelten trockenen t lhonehi.  Naeh unten 
hin Atme~ rauher und leiser. In der obereu H~,lfte der linken Seite h6rt  man 
in der Tiefe Bronchialatmen mit amphorisehem Beihaueh und klingende tlhonchi.  
[ b e r d e r  unteren Hg, lfte Inspir ium seh~trfer und lauter, Exspirium verl~dagert. 
An der Basis ist das Atmen wieder abgesehw/teht. 

1t. ~-. fiber Klavikula Insp. seharf, Exsp. verl/tngert, vereinzelte feine troekene 
Rhonehi, besonders naeh Husten. Im 1. ICt/. Atmen seharf, Exsp. verl~ingert, ab 
und zu ein leiser trockener I lhonehus.  9. IC1X. dasselbe. (~ber dem Mittel- 
lappel~ Vesikulg, ratmen. It. h. o. fiber Oberlappen wie r. v. o., naeh Husten 
einige feine troekene t thonehi,  fdber der oberen H~lfte des reehten Unter- 
lappens Atmen vesikul~r, elwas zu leise, fiber der unteren H/ilfte des reehten 
Unterlappens Atmen vesikul~ir. In der reehten Seite Atmen etwas zu leise, 
keine Illmnehi, kein pleuritisches Reiben. 

Das Sputmn enthielt Ttt])erkelbazillen und elastische Faseru. Die Tem 
peratur war 6fler erh6ht, his 37,4 nnd darfiber. - -  Zur  Ausfiihrung der Operation 
begab sich Pat. ~litte Februar  1907 naeh Marburg. Hier wurde a m  17. F e  hr .  
d i e  A n l e g u n g  d e s  P n e u m o t h o r a x  versueht. 

17. II. 07. Operation (B r a u e r). Besonders sehwierig wegert starker Adi- 
positas. Zun~iehst starke Verwachsungen. Nach einigen vergebliehen u  
abet  finder man den Pleuraraum. Eine gr6ssere Einblasung ist jedoeh nieht  m6g- 
lieh, da die Verwaehsungen hindern. Das R6ntRenbild zeigt eine Pneumo- 
thoraxh6hle yon der 6rSsse etwa einer ganzen Itand, Inhalt  etwa 1/~ Liter, 
danehen ein gr6sseres subkutanes Emphysem. Am 19. II. 07 wird dann die 
Luftblase punktiert. Unter st~rkerem Druek werden 600 eem eingebraeht. Es 
entsteht ein st~irkeres Hautemphysem, welches his zum Halse heraufreieht.  
Das R6ntgenbild zeigt ausser  der Luftblase eine etwa 2 Querfinger breite 
i n n e r h a l b  d e r  I l i p p e n  liegende nieht  seharf begrenzte, ziemlieh weit 
heraufreiehende helle Zone, welche Zone als E m p h y s e m i n d e r S e h w a r t e 
auf~efasst wird. Der abgesaekte Pneumothorax ist noeh zu erkennen, abet  
dutch  die Punktion anseheinend nieht  vergr6ssert. Die Punktionsnadel  ist 
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somit nicht in die Pneumothoraxblase gelangt, sondern in das aufgelockerte 
Schwartengewebe. 

Es wurde dana noch mehrfaeh nachpunktiert. Am 24. II. 07 gelangte 
die Nade] zweifellos in die Lunge. Es flossen 1500 ecru N ein, ohne die Sachlag~, 
zu ~.ndern. Am 3. III. 07 befancl die Nadel sich in einem extrapleuralen 
Emphysemraum. Der Aussehlag am Manometer war inspiratorisch negativ, 
exspiratoriseh positiv. Die Mittelstellung des Manometers sehwaeh negativ. 
Es lag somit die Nadel in einem Raum, der unter dem Rippenwall sieh befand. 
N. floss nur unter erh6htem Druck ein und machte Schmerzen. Nach einiger 
Zeit erschien ein Hautemphysem an der oberen Thoraxapertur. Nunmehr er- 
kannte man die fehlerhaffe Lage der Nadelspitze, schob die Nadel noch 
etwas welter vor, traf jetz~ den abgesaekten Pn.Th. und verbraehte in denselben 
unter s t~kerem Druck etwa 800 ecru N. Das R S n t g e n b i l d  z e i g t e  d a -  
n a c h  d e n  i n  d e r  S k i z z e  (Fig. 3) w i e d e r g e g e b e n e n  B e f u n d  
Bei einer dritten Punktion (7. IH. 07) liess sieh der Pn.Th.-Raum nieht wieder 
sieher auffinden. Im Hinbliek auf die Gefahr dieser unsichererL P'unktionen 
wurde yon weiteren Punktionen abgesehen. 

\ 

\ \  

/ ~  Thorax 

I ,-~N 

Fig. 3. 

Nachdem die Schnittwunde reaktionslos verheilt war, kehrte Pat. Mitte 
M~irz 07 nach Schatzalp zuriick. Hier war der Befund azn 19. III. 07 folgender: 
Im 9. ICR. in der hinteren AxillarJiuic eine 5 cm lange Narbe mit Naht- 
spuren; in der Axilla drei Punktionsnarben. Uber der 1. Lunge ged~impfte 
Tympani, namentlich in der linken Seite neben der Narbe. i~ber der linken 
Klavikula D~mpfung. Vom 1. ICR. an abw~irts ged~mpfte Tympani. Die Herz- 
d~iznpfung beginnt 1 cm ausserhalb des linken Sternalrandes. L. v. fiber der 
Klavikula Atmen leise bronchial, grobe Rhonchi, auch klingende. 1. ICR. 
Atmung leise vesiko-bronchial, grobe Rhonchi. 2. ICR. Atmung leise, Inspirium 
vesikul~r, Exspirium verl~ingert. 3. ICR. Atmung fast aufgehoben, erscheint 
leise vesikut~ir. Dann h6rt man kein Atemger~usch mehr, nur in der Ferric 
die oben beschriebenen Rhonchi. In der linken Seite Atmen fast aufgehoben, 
einige leise mittlere Rhonchi nach Husten. L. h. o. fiber Oberlappen Atmen 
leise vesiko-bronchial, mittlere und grobe Rhonchi. ~ber der oberen H~ilfte 
des 1. Unterlappens Atmen sehr leise, Inspirium rauh vesikul~r, mittlere und 
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gr6bere leise Rhonchi w/ihrend des Inspiriums. Exspirium kaum h6rbar,  ver- 
l/ingert, i3ber der untercn HS.lfte des 1. Unterlappens Atmen fast aufgehoben, 
leise trockene feine bis mittlere Rhonchi in der Ferne. 

R. v. fiber Klavikula Atmen leise, rauh-schaxf, Exspirium verl~ingert, 
t thonchi  keine. 1. ICR. dasselbe. 2. ICR. bis zur Basis Atmen vesikul/tr. 
R. h. o. fiber Oberlappen wie vorne, einige leise feine trockene Rhonehi nach 
Husten. Der untere Rand der r. Lunge ist hinten .gut verschieblich. In der  
t luhe reicht derselbe bis gut 6 Querfinger fiber den Angulus scapulae hinab. 
L. reicht der Pleuraraum 8 Querfinger tiber den Angulus scapulae hinab. 

Durch die Erzeugung des kleinen abgesackten Pneumothorax,  sowie des 
ausgedehnten Schwartenemphysems wurde zun/ichst offenbar die Lunge einer 
gewissen Kompression ausgesetzt. Daffir spricht der soeben notierte Tiefstand 
des Zwerchfelles links. - -  Sodann war der Lunge durch die infolge des 
S c h w a r t e n e m p h y s e m s  e n t s t a n d e n e n  A u f l o c k e r u n g e n  u n d  
E n t s p a n n u n g e n  d e r  V e r w a e h s u n g e n  i n  g e w i s s e n  G r e n z e n  
d i e  M S g l i c h k e i t  g e g e b e n ,  s i c h  z u  r e t r a h i e r e n .  - -  Diese Dinge 
kommen in dem vorliegenden Status in dem Fehlen der vor der Operation be- 
standoner~ Kavernensymptome zum Ausdruck. Die Pat. gab aueh selbst an, 
besser atmen zu k6nnen und war sic fiber die Abnahme der Sputummenge 
befriedigt. 

Die Besserung der linken Lunge hielt in deu n~ehsten Monaten an. Die 
Auswurfmenge wurde noeh kleiner und die linke Lunge retrahierte sich so, 
dass bei der Entlassung am 11. V. 07 deren unterer  Rand hinten nut  3 Quer- 
finger breit unterhalb des Angulus scapulae stand. Ebenso konnten bei der 
Entlassung keine Zeiehen einer Kaverne wieder aufgefunden werden. - -  Die 
Kranke fiihrt naeh Hause, wo sic mehrere Wochen verbleibt. Da sieh dana  
wieder mehr Husten und Auswurf einstellt, nimmt sie hufenthal t  im Sanatorium 
Wienerwald. 

Naeh den yon uns am 18. Sept. 07 sowie am 11. Nov. 07 vorgenommenen 
physikal. Untersuehungen hatte sich bei der Kranken zu diesen Zeiten so 
zl. wieder der alte Zustand der Lungen hergestellt, nur  stand links das Zwereh- 
fell um 2 em hSher als vor Anlegung des Pn.Th. - -  

Naehdem die Patientin sieh seinerzeit, nachdem die erkrankte Lunge 
l/ingere Wochen durch ein zum Schluss ziemlich grosses Sehwaxten- 
emphysem und dureh den kleinen Pneumothorax relativ ruhig gestellt war, be- 
deutend wohler geffihlt hatte, einen besseren Temperaturverlauf und weniger 
Sputum darbot, so wfinsehte sowohl sie wie ihr Arzt, class noehmals der  
gersueh, eineu kfinstliehen Pneumothorax anzulegen, gemacht werde. Das 
IlSntgenbild, sowie auch die physikalische Untersuehung liessen es immer 
wieder mSglich erseheinen, doeh noch zum Ziele zu kommen. B r a u  e r ging 
daher  im Nov. und Dez. 07 in Marburg noch an zwei anderen Stellen ein, naeh 
breiter Schnittffihrung und Freilegung der Pleura eostalis etwa. in der Aus- 
dehnung eines Zentimeters. Es zeigte sieh hierbei die Pleura costalis nur  
wenig getrfibt. Es war aber dennoch nicht  m6glieh, einen Pneumothorax an- 
zulegen, da sieh an b e i d e n  S t e l l e l x  g a n z  d f i n n e  d u r c h s c h e i -  
n e n d e ,  a b e r  z i e m l i c h  r e s i s t e n t e ,  d e u t l i e h  e t w a s  a u s g e -  
z o g e n e  b i n d e g e w e b i g e  P l e u r a v e r w a e h s u n g e n  fanden. Wohl 
kennte man sieh mit  tier stumpfen Nadel hi diesen durchscheinenden Ver- 
waehsungen etwas weiter prSparieren, einmal auch einen kleinen Pneumothorax 
erzeugen, es gelang abet  nicht, einen grossen Pneumothorax anzuleg-n, dieses 
Mal auch nicht ein ausgedehnteres Schwaxtenemphysem zu sehaffen. 
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Es wurde nunmehr yon allen weiteren Versuchen, einerL Pn.Th. anzu- 
legen, Abstand genommen. 

Die Ausftihrung einer Thorakoplastik lehnte die Kranke ab. - -  Sic ging nach 
dem Stiden, wo es ihr naeh de~l eigenen Beriehten relativ gut gehen soil. - -  

In .  d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Schwere Tuberku lose  der 

ganzen  l inken  L u n g e  mit  H6hle t lb i ldung  im Oberlappen. 0f ter  leichte 

Tempera tu r s t e ige rungen .  Trotz j ah re langer  A n w e n d u n g  aller  zu (~e- 

bore s tehenden the rapeu t i sehen  Hi l fsmi t te l  ist  die E r k r a n k u n g  n ich t  

zu  bessern.  - -  

E p i k r i  s e. Es  ge lang wohl (Februar  1907), e inen  n ieh t  ver- 

grSsserungsfii,  h igen  k l e inen  P n e u m o t h o r a x  anzu legen  u n d  ein aus- 

gedehntes  Sehwar t enemphysem zu erzeugen,  was s ine w~hrend 

e in igen  5Ionaten andauernde ,  ausgesproehene  B e s s e m n g  (besserer Tem- 

pe ra tu rver lauf ,  betrfiehtl iehe A b n a h m e  der Spu tummenge ,  H e b u n g  

des Al lgemeinbe f indens )  zur  Folge hatte. Al le in  eine dauernde  Bease- 

r u n g  war n i eh t  zu erzielen. Zwei weitere Versuehe  (November  und  

Dezcmber  07), e inen  grossen P n e u m o t h o r a x  anzulegen,  verIiefen or- 

folglos, jedoch aueh ohne jeden Sehaden for  die Kranke.  - -  

N a c h t r a g :  Unter dem 5. IV. 10 berlchtet Iterr Kollege K r a u s ,  
Sanatorium Wienerwald : 

,,Seit der Abreise des Frl. S. yon bier babe ieh sic nieht mehr gesehen, 
bin aber dutch Naehriehten folgendermassen unterriehtet: 

Winter 1907--8: Ospcdaletti. 
Sommer 1908: Schweiz, mehrfache Operationen im Larynx. 
Winter 1908--9: /igypten, auf der iJberfahrt retour vehemente H~imoI, toe, 

mehrmonatlicher Aufenthalt im Krankenhaus in Palermo oder Neapel. 
Sommer 09: Schweiz, Nierenexstirpation wegen Nierentuberkulose. 
Winter: ? ? ?. 
Jetzt ist Frl. S. seit 1--2 Monaten in Wien, soil reeht g u t  a u s s e h e n  

nnd eine reeht gute Stimme haben. N~theres ist mir nieht bekannt. Doeh d0rften 
lhnen diese Angaben vorl/iufig gen/igen." 

24. I te r r  K. aus ~Vien, geb. 1879. 
A n a m n e s e : In der Familie mehrere F~ille yon Tuberkulose. Ein Bruder 

des Pat. (3/9) starb vor 10 Jahren an Phthise. Ein anderer (6/9) ist zurzeit lungen- 
krank. Vater (2/3) lebt und ist gesund, Mutter (4/8} lebt und ist gesund. Ein 
Bruder des Vaters starb an Lungentuberkulose. 

Pat. (4/9) war als Kind krS, ftig und gesund, wurde etwa ein Jahr mit 
Ammenmileh gen~ihrt. In den ersten Lebensjahren hatte er Masern und Keueh- 
husten, beide ohne Komplikation. Sp~ter zeigte sich Neigur/g zu Anginen und 
Katarrhen der oberen Luftwege. Im 16. Jahre sehnelles Waehstum. Zu dieser 
Zeit lebte Patient in engem Verkehr mit seinem lungenkranken Bruder. Er 
sehlief mit demselben in einem Zimmer. Sp~.ter, im 22. Lebensjahr, war 
Pat, in staubiger Atmosph/ire besch~,ftigt (Kteiderstoffe), wo einige Angestellte 
mit schwerer Lungenphthise t~[tig waren. Bald nach dieser Zeit lag Pat. 
w~ihrend einer Waffenfibung 8 Tage lang zu Bett an einer ,,Lungenerkrankung", 
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und wieder einige Monate spliter bekam er eine kleine H/imoptoe. Die linke 
Lunge wurde damals krank gefunden. Patient ging nach Ragusa, wo 
.er geradezu unvernfinftig lebte, sich aber trotzdem etwas erholte. Pat. arbeitete 
dann wieder, trieb viel Sport (Fechten, Sehwimmen, Reiten) und tanzte viel, 
hatte auch berufliche und familiSxe Aufregung. Zu dieser Zeit, Sommer 1904, 
ring er stark an abzumageru. Er ging deshalb im August 1904 auf ~trztlichen 
Rat nach Wehrawald. Hier erholte er sieh anfangs sehr gut, verlor den Aus- 
wurf, nahm aber zuletzt wieder an Gewicht ab und bekam wiederum bazillen- 
haltiges Sputum. Pat. verliess im Juni 1905 WehrawMd und war bis September 
1905 zu Hause, wo der Auswurf wieder sehr reiehlieh wurde, dabei aber gute 
Gewichtszunahrue (7 Kilo). Die Temperatur stieg in letzterer Zeit nieht fiber 
37,0. Pat. ist sehleehter Esser, keine Syphilis. 

23. Sept. 05 Eintritt ius Sanatorium Sehatzalp-Davos. 
Zun~tehst vollstiindig normale Temperatur, das Maximum war gelegent- 

Itch 37,2 und zwar nur naeh gr6sseren Mahlzeiten. Der damalige Befund war 
folgender : 

D~impfung tiber der linken Lunge. Links vorn fiber Klavikula Atmen 
broneho-vesik., meist grobe Rhonehi, besonders nach Husten. 1. ICR. Atmen 
leiser, Insp. rauh-seharf, Exsp. hauehend, mittlere his grobe und einige helle 
tlhonchi. 2. ICR. Atmen ziemlich leise, Insp. rauh-seharf, Exspir. verl/ingert, 
miissig viele mittlere Rhonchi. 3. ICR. dasselbe. 4. und 5. ICR. Inspir. ver- 
seh~irft, Exsp. verl~ingert, sp/irliehe mittlere und grobe Rhonchi. L. h. o, 
fiber Oberlappen Atmen vesiko-bronehial, besonders naeh Husten mittlere und 
grobe Ilhonehi. Ober der oberen HNfte des linken Unterlappens Insp. rauh-seharf, 
Exspir. verl/ingert, m~issig viele tthonehi, fast nut naeh Husten. LIntere H~ilfte 
des linker, Unterlappens Inspir. versch/irft, Exsp. verlfngert, spiirliehe troekene 
Rhonchi naeh Husten. 

R . v .  fiber Klavikula Inspir. rauh, Exspir. verliiagert, feines Knattern 
naeh Husten. 1. ICR. dasselbe, nut  am Sternum ab und zu ein feiner troekener 
fthonehus. 2. ICR. Inspirium rauh-seharf, Exspirium verlS, ngert, keine Rhonehi. 
13ber dem Mittellappen ist das Atmen iiberall normal vesik. R. h. o. fiber Ober- 
lappen wie vorne. In der Spitze heUes feines Kna[tern naeh Husten. ~'ber 
dem reehten Unterlappen fiberall vesik. Atmen, das in der oberen HS, lfte etwas 
zu rauh ist. - -  

Im Laufe des Winters 05--06 maehte Patient eine Tuberkulinkur dutch, 
bet der zum Sehluss eine eLwas protrahierte fieberhafte Reaktion eintrat, die 
at)er alsbald wieder vollst~iudig versehwand, so dass Pat. mit einem deutlieh 
gebesserten Lungenbefund entlassen werden konnte. Er ging w/ihrend des 
Sommers 06 wiederum naeh Wehrawald, wo er eine zweite Tuberkulinkur mit 
altem K o c h sehen Tuberkulin durehmaehte und die ganze Zeit fiber voll- 
st~indig fieberfrei blieb, eiuige kleine Reaktionen w/ihrend der Tuberkulinkur 
ausgenommen, tlusten und Auswurf nahmen im Verlauf der Tuherkulinkur ab. 
W~ihrend des Winters 06--07 war Pat. wiederum auf Schatzalp. Der Lungen- 
befund war ungefiihr derselbe geblieben. Die Temperaturen waren vollstitndig 
normal. P l 6 t z l i e h  i n  d e r  N a e h t  y o r e  22. a u f  23. D e z e m b e r  06 
e r k r a n k t e  P a t .  u n t e r  S e h f i t t e l f r o s t  u n d  a l l g e m e i n e m  
K r a n k h e i t s g e f f i h l .  D i e  T e m p e r a t u r  s t i e g  i m  L a u f e  d e s  
23. D e z e m h e r  a u f  40,1. I n  d e n  n ~ t e h s t e n  T a g e n  s i n k t  s i c  a l l -  
m / i h l i e h  w i e d e r  b i s  z u r  N o r m  ab.  B e t  d e r  U n t e r s u e h u n g  
z e i g t e  s i e h  a b e r ,  d a s s  i m  l i n k e n  O b e r l a p p e n  e i n  r a p i d e r  

Beitrlige zur Klinik der Tuborkulose. Bd. XIX. H. 1. 3 
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Z e r f a l l  d e s  l, u n g e n g e w e b e s  e i n g e t r e t e n  w a r ,  s o  d a s s  n a c h  
a n f S n g l i c h  z a h l r e i c h e m  m e i s t  g r o b e m  I ~ l a s s e l n  i m  V e r -  
t a u f  y o n  e t w a  8--1J~ T a g e n  d i e  a u s g e s p r o c h e n e n  E r s c h e i -  
n u n g e n  e i n e r  z i e m l i c h  g r o s s e n  K a v e r n e  a u f t r a t e n .  D a m  
e n t s p r e c h e n d  w a r  d e r  A u s w u r f  s e h r  r e i c h t i e h ,  e n t h i e l t  
g r o s s e  M e n g e n  y o n  e l a s t i s e h e n  F a s e r n ,  i n  H a u f e n  u n d  
S t r ~ t n g e n  u n d  z a h l r e i c h e  T u b e r k e l b a z i l l e n  ( G a f f k y  X'I. 
D a  i m  V e r l a u f  d e r  n , t c h s t e n  W o c h e n  e i n  s i e h t l i e h e r  B r i c k -  
g a n g  i m  E r n g h r u n g s z u s t a n d  d e s  P a t .  b e m e r k b a r  w a r ,  a u c h  
d i e  E r s c h e i n u n g e n  a n f  d e r  l i n k e n  L u n g e  n u r  l a n g s a m  z u -  
r i i e k g i n g e n ,  s o  w u r d e  d e m  P a t .  d e r  V o r s ( ' h l a g  g e m a c h t ,  s i c h  
e i n ~ , n  k i i n s t l i c h e n  Pn .  Th .  a n l e g e n  z u  l a s s e n .  Nachdem diesor 
V'orsehlaa die Zustimmung des Patienten und seiner Familie, auch des Haus- 
arztes gefunden hatte, roisto der Kranke n a c h M a r b u r g zweeks Vonmhm~, 
des Eingriffs. Der unmittelbar  vor der Abroise (1. III. 07/ erhobeno Lungen- 
befund war falgender: 

L. v. o. fiber urtd unter der Klavikula deutliche lletraktion. D{impfung 
tiber dent linken Oberlappen und in geringem Grade aueh /iber dem linken Unter- 
lappen. 

L. v. fiber Klavikula Atmen broneho-amphorisch, klingende Rhonclfi. 1. I('1t. 
am Sternum Atmen vesiko-bronehial, mittlere Rhonchi ;  naeh aussen b i n  
Atmen broncho-amphorisch,  mittlere, besonders klingende IRhonchi. 2. ICR. Insp. 
leise rauh-scharf,  Exsp. hauchend,  einige trockene, halbklingende Rhonehi. 3. ICB. 
Insp. leise rauh-seharf,  Exsp. verl~tngert. 4. u. 5. ICII. Atmen fast aufgehoben, 
Exsp. etwas verl~tngert, einige troekene Ilhonchi. hi der linken Seite yon ob.-n 
bis unten Insp. rauh, leise, Exsp. verl~tngert, at) und zu einige feine trockene 
Rhonchi. An der Basis Insp. etwas verseh~irft, Ex.~p. etwas verl~ngert, ab 
und zu ein trockener Rhonchus  nach Husten. 

L. h. o. fiber Oberlappen Atmen vesiko-bronchial, Exspirium mit am- 
phorischem Beihauch aus der Tiefe, meist  klingende Rhonchi. i3ber der oberen 
Hfi.lfte des linken Unterlappens Insp. rauh,  Exsp. verl~ingert, mittlere trockene 
Rhonehi,  besonders nach Husten. 13her der unteren HNfte des linken Unter- 
lappens Atmen vesik., abet  zu leise urtd zu seharf, Exsp. etwas verlgngert, ab 
und zu ein feiner trockener Rhonehus. 

tl. v. fiber Klavikula Atmen zu seharf. Exsp. verl~lgert.  Keine tlhonchi.  
1. ICR. Atmen vesik., abet  zu seharf. 2. ICR. Atmen vesik., eher scharf. 
3. ICR. Atmegt vesik. - -  R. h. o. tiber Oberlappen Atmen laut, ztt scharf, 
ohne Rhonehi.  Exsp. verlgngert. 13ber dem reehten lJnterlappen vesikul. Atmen. 
Gewicht 67,2 kg. Puls 60--76. Temp. normal. 

I n  M a r  b u r  g kam der Pat. axn 5. Mgrz mit normaler  Temperatur au. A m 
7. ~ I g r z  07 w u r d e  d e r  Pn ,  Th .  a n g e l e g t  ( B r a u e r ) .  Der Eingriff gelang 
glatt, es flossen 1200 em N ein, Sehlussdruek @ 5 mm Hg. Menge des Auswurfs 
20 com. Zun~chst  steigt am Tage naeh der Operation die Temp. auf 38,4, die 
Menge des Auswurfs bis auf 50 com. Bei der Durehleuchtung sieht man einen 
deutlichen Pn.Th., der  die Lunge naeh dem Hilus zu komprimiert. Dieselbe 
ist aber an der Spitze und am Zwerehfell dureh Verwaehsungen fixiert, so dass 
alas Zwerehfell in Form einer Spitze naeh aufw/irts gezogen erseheint. In den 
n~tchsten Tagen fallen die Temperaturen etwas ab, iibersteigen nieht  37,8. Die 
Menge des Auswurfs betr~igt etwa 30--45 eem binnen 24 Stunden. Das Herz ist 
ganz naeh rechts verdrgngt, die linke Grenze liegt am rechten Sternalrand. 
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Der Puls schwankt zwischen 80 und 90 pro Minute. Am 13. M~trz wird die erste 
Nachpunktion ausgeftihrt. Es werden wieder 1200 cem N eingelassen. Der 
Sehlussdruek betrg,gt @ 5 mm Hg. Am Abend nach der Punktion steigt die 
Temperatur bis auf 38,2. Es hat  sieh ein geringes Hautemphysem entwickelt. 
In den n~tchsten Tagen fibersteigt die Temperatur nieht  37,6. Pat. ftihlt sich sehr 
wohl, hat keine nennenswerte Kurzatmigkeit. Bei Ruhe ist er ohne jegliehe Atem- 
st6rung. I m  R S n t g e n b i l d e  s i e h t  m a n  e i n e n  g r o s s e n  P n .  Th .  Die 
Lunge ist fiber der Klavikula nnd lfinten bis zur Mitre des Sehulterblattes adhgxent. 
Pat. tritt die Rfiekreise naeh Davos an und besueht  dabei noeh seinen Bruder 
im Sanatorium Wehrawald. Naeh der Ankunft des Pat. auf Sehatzalp wird am 
26. /~I/~rz 1907 folgender physikalisehe Befund. e rhoben:  

Im 5. ICR. links in der vorderen Axillarlinie eine 4 em lange Schnittnarbe,  
im 6. ICR. eine Punktionsst iehnarbe.  Zwerehfellstand links 5 - -6  em tiefer 
als normal, i)ber der ganzen linken Lunge yore und hinten Tympanie. Selbst 
fiber der Spitze ist D~tmpfung weniger intensiv als reehts. Die Herzbewegung 
ist deutlieh auf der reehten Seite zu ffihlen uud zwar fiber die reehte Papil la 
mare. hinaus. Relative HerzdSmpfung ragt bis in die reehte Papillarlinie. Aueh 
reehts steb~ das Zwerchfcll 1 cm zu fief. 

L. v. tiber Klavikula tiberall deutliehes, wenn aueh leises metall isehes 
Atmen, am deutliehsten im 2. ICR. ~ber  der Klavikula ist das metall iscbe 
Atmen am wenigsten deutlieh. Rhonehi  sind nieht  zu hSren. L . h .  ebenfMls 
tiberall metallisehes Atmen, dasselbe ist ~ n  wenigsten deutlicb iiber dem 
Oberlappen nnd ganz besonders fiber der Spitze. Yon der Spitze an 
abw/trts befindet sieh neben der Wirbels~tule eine Zone, fiber weleher 
das h tmen raub  vesikulfir ist, mit verPAngertem Exspirium. i3ber dieser 
Zone sind leise mittlere und grobe ~_ieht klingende Rhonehi  aus der Tiefe 
hSrbar. Metallisehe Rhonehi hSrt man nirgends. Bei Plessimeter-St~behen- 
Perkussion besteht fiber der linken Lunge vorn und hinten in ansgedehnter  Weise 
Fasston. 

R. v. fiber Klavikula Atmen ves ikul~ ,  abe t  zu r~mh und zu seharf, Ex- 
spirium verl~tngert, keine Rhonehi. Sonst  fiberall fiber Mittel- und Unterlappen 
vesik. Atmen. R. h. fiber Oberlappen wie r. v. o. 

Im Verlaufe der n~tehsten Woehe ist die Temperatur  vollst/tndig normal. Pat. 
fOhl~ sicb ausserordentlich wohl, hat guten Appetit. Das Gewicht bleibt etwa das- 
selbe. Die n~tehsten Naehffillungen gestalten sich wie folgt: 

Am 5. April 07 1200 Gem N. Schlussdruek @ 41/~ mm Hg. Puls naeh tier 
F/illung 120, krMtig und regelmg, ssig. 3. Mai 1000 N. Sehlussdruek -~-5 mm ttg. 
Puls 108, kr~tftig. 29. Mai 1100 N. Sehlussdruek @ 5 mm Hg. Keine Besehwerden 
von seiten des Herzens. Temperatur anhal tend normal. P1 5 t z l i e h ,  a m  
7. J u n i  07 e r k r a n k t e  P a t i e n t  a b e n d s  m i t  F r o s t  u n d  T e m -  
p e r a t u r a n s t i e g  b i s  37,3,  wofiir sieh zun~tehst keiae spezielle Ursache 
linden l~tsst. Am 8. Juni steigt die Temperatur  bis 38,3. Pat. klagte fiber 
Sehmerzen in der linken Seite. Am 9. und 10. Juni steigt die Temperatur  auf 
39,2 resp. 39,6. Die Sehmerzen in der linken Brustseite halten an. Pat. ftihlt 
sieh elend. Bei den fortgesetzten wiederholten Untersuchungen wird nunmehr  
Pl~ttsehern im Pn.Th.-Raum naehgewiesen. Auch in den nS.chsten Tagen be- 
tragen die Temperaturmaxima 39,6 resp. 39,8, trotz Fiebermitteln. Am 13. Juni 
wird vor dem RSntgensehirm das Vorhandenseiu eines p 1 e u r i t i s c,h e n E x - 
s u d a t e s  best~tigt. P a t .  f i e b e r t  n u n  a n d a u e r n d  w e l t e r .  Unter 
Fiebermit te ln  erreieht die Tempero, tur nicht  mehr  so hohe Grade, geht abet  

3* 
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hie und da doch fiber 39,0. D a s  A u s s e h e n  d e s  K r a n k e n  v e r -  
s c h l e c h t e r t e  s i c h  y o n  T a g  z u  T a g .  Der Puls schwankt zwisehe• 
100 mid 120. Es wird deshalb am 20. Juni eine Probepunktion ausgeffihrt 
(trtibes Serum vergl, unten). 

Es war aufgefallen, duss der Pneumothorax sich irL den letzten 
Wochen nicht  so schnell wie sonst verkleinerte. Z u d e m  w a r e n  w o h l  
i n f o l g e  d e s  r a s c h  a n s t e i g e n d e n  E x s u d a t e s  d i e  V e r d r ~ i n -  
g u n g s e r s c h e i n u n g e n  d e u t l i c h e r .  Da man wegen der Verdr~tngungs- 
erscheinungen eine Erkrankung der rechten Lunge befiirchtete und ausser- 
dem die Temperatur bis tiber 40 Grad mlstieg und das Aussehen des Pat. sich 
welter verschlechterte (leicht livide Ver f~bung der Haut), so wurde am 23. Juni 
der  Pn.Th. punktiert. E s  w u r d e n  1700 ccm N a b g e l a s s e n ,  d. h. s o  
v i e l ,  b i s  i m  P n .  T h . - R a u m  k e i n  D r u c k  m e h r  v o r h a n d e a  w a r .  
Das Fieber blieb zun/~chst zienflich unver~ndert  bestehen. Trotz mehrfaeher 
Untersuchung und Durchleuchtung wurden f fir eine Erkrankung der rechten 
Lunge keine Anha]tspunkte gefunden. Die wenigen Ger/iusche fiber der rechten 
Lunge nahe dem Hilus waren als fortgeleitet zu deuten. Im fibrigen yon dem 
frfiheren kein abweichender Befund. 

Im rechten Pleuraraum traten infolge VorwSlbung des Mediastinums die 
Begleitschatten deutl ich hervor. Man sah neben eilmm noch ziemlich grossen 
Pneumothorax ein mittelgrosses Exsudat,  das vorne beim geraden Sitzen 
etwa am unteren Rande der vierten Rippe stand. Das Exsudat war frei 
beweglich. Eine abermals vorgenommeae Probepunktion ergab ein sehr 
gelatinSses grtinlich-gelbes Exsudat. In diesem fanden sich e i n z e 1 n e D i p l o - 
k o k k e n ,  w e l c h e  w i e  P n e u m o k o k k e n  a u s s a h e n  u n d  s i c h  e b e n -  
s o  f l i r b t e n .  F e r n e r  r e i e h l i c h  v i e l k e r n i g e  L e u k o z y t e n ,  s e h r  
s p A r l i c h e  L y m p h o z y t e n ,  a b e r  k e i n e  T u b e r k e l b a z i l l e n .  
E i w e i s s g e h a l t  3,5O/o. 

A m  1. VIL 07 P u n k t i o n  d e s  E x s u d a t e s .  E s  w u r d e n  700ccm 
E x s u d a t  e n t f e r n t  u n d  d a n n  s o f o r t  d i e  g l e i c h e  M e n g e  N n a c h -  
g e f t i l l t  m i t  e i n e m  S c h l u s s d r u c k  v o n @ 5 m m H g .  - -  G l e i c h  a m  
A b e n d  n a c h  d i e s c r  P u n k t i o n  f ~ t l l t  d i e  b i s  d a h i n  s i c h  
i m m e r  u m  39 b e w e g e n d e  T e m t )  e r a t u r  a u f  38,5 u n d  i s t  
a m  4. J u l i  o h n e  j e g l i e h e s  F i e b e r m i t t e l  a u f  37,8 a b g t ,  s u n k e n .  
D a s  A l l g e m e i n b e l i n d e n  h a t  s i c h  g e b e s s e r t ,  e b e n s o  d a s  
A u s s e h e n .  A u c h  d e r  P u l s  s t e i g t  n i c h t  m e h r  t i b e r  100. Da 
aber die Temperatur  nicht  unter  37,6 heruntergehen will, auch das Exsudat 
wieder eher angewachsen ist, so wird a m  9. J u l i  e i n e  z w e i t e  P u n k t i o n  
vorgenommen. Es werden 450 ccm Exsudat  abgelassen, yon demselben Aus- 
sehen wie am 1. Juli. Auch werden 450 ccm N n a c h g e f i i l l t .  5 " a c h  
d i e s e r  P u n k t i o n  s i n k t  d a n n  d i e  T e m p e r a t u r  w e i t ( , r  a b  
u n d  i s t  v o m  18. J u l i  a b  v S l l i g  n o r m a l .  M a x i m u m  n u r  n o c h  
37,0. P u l s  n i c h t  t i b e r  92. I n  d e r  F o l g c z e i t  b l e i b t  d a s  E x s u -  
d a t  b e i  v o l l s t i i n d i g  n o r m a l e r  T e m p e r a t u r  w e l t e r  b e -  
s t e h e n ,  m a c h t  a b e r  g a r  k e i n e  B e s c h w e r d e n .  P a t .  s i e h t  
w i e d e r  g u t  a u s ,  i s t  v 6 1 1 i g  b e s e h w e r d e f r e i  u n d  g e h t  s p a -  
z i e r e n .  D i e  w e i t e r e n  N a c h f i i l l u n g e n  g e s t a l t e n  s i c h  n u n  
f o l g e n d e r m a s s e n :  

Am"13. August 07 wird zunS_chst versueht wieder etwas Exsudat abzu- 
lassen. Der Versuch misslingt, es werden daher  300 ecru N eingelassen bis 
zu einem Schlussdruek yon @ 9 mm Hg. Bei einem wiederholteu Versucb, 
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Exsudat abzusaugen, werden 400 ecm Exsudat enffemt und dann noch 
450 ecru N eingeffillt bei einem Sehlussclruck yon @ 14 mm Hg. Im Ansehluss 
an diesa Punktion steigt die Temperatur wieder bis gegen 39 Grad, fitllt abet 
binnen 24 Stunden ab. 

13. S e p t e m b e r  07 Einftillung yon 400 ecm N. Anfangsdruek @ 2  mm 
Ilg, Enddruck @ 8  mm Hg. In der FolgezeiL ergaben wiederholte Unter- 
suehungen und Durchleuchtungen, dass der Pn.Th. in seiner Gr6sse sieh un- 
gefS~hr auf derselben Stufe erh/ilt. Er ist ziemlieh gross, das Iterz ist ziemlieh 
stark nach reehts verlagert. Das Exsudat ist dauernd klein, etwa 4 em both. 
Es hat nicht zugenommen. Dabei ist der Allgemeinzustancl des Pat. ausge- 
zeiehnet, die Temperatur v611ig normal und es hat eine Gewiehtszunahme yon 
4 Pfund stattgefunden. D i e  R e s o r p t i o n  d e s  S t i e k s t o f f e s  g e h t  go  
l a n g s a m  v o r  s i e h ,  d a s s  m i t  d e n  N a e h p u n k t i o n e n  f i b e r  w e i t e  
Z e i t  g e w a r t e t  w e r d e n  k a n n .  Am 7. Dezember 07 wird wiederum 
eine Naehpunktion ausgefiihrt bei einem Anfangsdruek yon -}-4 und einem 
Enddruek yon @ 26 mm Hg. Ein am [rage vet  dieser Punktion aufgenommener 
Status ergab folgendes: 

E x s u d a t  i m  P n e u m o t h o r a x - B _ a u m  n u r  n o e h  2 c m  h o e h .  
Die StSbchen-Plessimeter-Perkussion ist fiber Spitze und den ~iusseren Thorax- 
partien deutlich ausgesproehen, dagegen besteht 1N~gs der Wirbels~ule, 
veto zweiten Brustwirbel an, eine 5--6  cm breite, naeh unten breiter 
werdende, seharf abzugrenzende Zone, iiber weleher, bei aufgelegtem Ohr, kein 
metallisches Ger~tuseh h6rbar ist, man mag das Plessimeter auflegen, we  
man will, vorn, oben, unten ocler seitlieh auf der Brustwand. Legt man 
das Plessimeter auf die besprochene Zone, so h6rt man ebenfalls nirgends 
Fasston. ~ber der erwS~hnten Zone besteht tiberall vesik. Atmen, und sind 
nut hie und da in der oberen H~lfte troekene iRhonehi hSrbar. L. v. fiber 
Klavikula, sowie im ersten und zweiten ICR. ist das Atmen seharf, m~issig 
laut, Exsp. verl~ingert, keine Rhonchi. Das Atmen dringt aus der Tiefe heraus. 
12her dem fibrigen Teil der linken Lunge kein Atemger/iuseh h6rbar. 

Aueh fernerhin resorbiert sieh der Pn.Th. ganz ausserordentlieh lang- 
sam, so dass mit den Naehpunktionen Monate gewartet werden karm, erst am 
6. Mai 08 wird wieder eine solehe ausgeffihrt. 700 cem N bei eiuem Anfangs- 
druck yon @ 2 mm Itg und einem Enddruek yon @ 12 mm Itg. Aueh naeh 
dieser Punktion bekommt Pat. wieder Fieber, das aber ebenfalls naeh 2,1 Stunden 
wieder abf~tllt. Pat. reist einige [rage sparer naeh Ilause. 

Z u s a m m e n f a s s u n g ,  d i e  S p u t u m m e n g e  b e t r e f f e n d .  
Die Sputummenge betrug vor dem Eingrif~ 20 eem. Der Auswurf war 

yon eitrig-sehleimiger Besehaffenheit, enthielt stets Tuberkelbazillen in m~ssiger 
Anzahl. Naeh dem Fieberanfall im Dezember 1906 traten, wie sehon erw/ihnt, 
in dem Sputum wieder reiehlieh elastisehe Fasern auf, die Zahl der Bazillen 
vermehrtc sieh und erreiehte im Februar 07 Gaffky X. Naeh Anlegung des 
Pn.Th. sank der Bazillenbefund sofort, betrug Ende Mai 1907 nur Gaffky II, 
ohne elastisehe Fasern und war danu zwei Monate lang v611ig bazillenfrei. 
Im Aug. 07 wurden noeh eimnal Bazillen (Gaffky IV) gefunden. V o n d i e s e r 
Z e i t  a n  w a r  a las  S p u t u m  b a z i l l e n f r e i  u n d  o h n e  e l a s t i s e h e  
F a s e r n ,  Sei~; J a n u a r  1908 h a t  j e g l i e h e  P r o d u k t i o n  y o n  S p u -  
t u m  a u f g e h 6 r t .  

Den Semmer 1908 verlebte der Kranke bci seinen Eltern auf dem Lande. 
Er fi;hlte sieh stets sehr wohl, hatte hie Fieber, n i e  H u s t e n oder A u s w u r f ,  
u n d  os  w u r d e  d a b e i  d~-r P n e u m o t h o r a x  n i e h t  n a e h g e f ~ i t l t .  
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Im Oktober 1908 kehrte er nach Davos zurfick. 
A m  27. O k t o b e r 08 wurde der folgende physikalisehe Befund auf- 

genommen. - -  Kein Husten, kein Auswurf. ~ 12~ber beiden Lungenspitzen 
Retraktion. 

Relative Herzdiimpfung beginnt am Sternum links am oberen Rand der 
4. Rippe. Absolute Herzd~tmpfung nieht vergr6ssert. - -  Herzspitzenstoss an 
normaler Stelle. Die unteren Grenzen tier rechten (gesunden) Lunge stehen 
hinten und vorn um 1 ~ 2  cm zu tier, sie sind gut verschieblich. Die unteren 
Grenzen der linken Lunge stehen an normaler Stelle, sind verschieblich, aber 
weniger deutlich als die der rechten. 

fZber dem Oberlappen der iinken Lunge leiehte D~impfung. ~ In der 
linken SeRe auffallend sonorer Schall. Hier an umschriebener Stelle bei St~ib- 
chen-Plessimeter-Perkussion hoher Fasston und bei Auskultatio~ leises metal- 
lisches Atmen. 

z,~je 
,..._ 

:;~ Pn Thorax 

Exs~d~t 

- L~nae 

Fig. 4. 

L i n k s  vorn fiber Klavikula und ira 1. ICft. abgeschwiichtes Atmen, 
verseh~.rftes Inspir., verl~ingertes Exspir., keine Rhonchi. 2. ICR. Atmen lauter 
und seh~irfer, Exspir. etwas verlSngert, keine Rhonehi. 3. ICR. abgeschwSchtes 
vesikul~res Atmen, ohne Rhonchi. 4. u. 5. ICR. rauhes, leises Atmen, ohne 
Rhonchi. 

L i n k s  hinten fiber Oberlappen scharfes Insp., versch~rftes und ver- 
l~lgertes Exspir., nach Husten einige feine trockene Rhonchi. - -  

~dber oberer H~ilfte des linken Unterlappens zl. lautes Atmen. In~p. scharf, 
Exspir. verl~tngert, neben der Wirbels~iule naeh Husten einige feine trockene 
Rhonehi. 

13ber der unteren H~ilfte des linken Unterlappens Atmen etwas leiser aber 
seh~rfer als reehts, Exspir. kaum verl~ingert, Rhonehi keine. 

i~ber der r e  c h t e n  Spitze hinten und vora Insp. seh~rf, Exspir. vor- 
l~ge r t ,  Rhonchi keine. - -  

Rechter Unterlappen fiberall vesik. Atmen. - -  Die einige Stunden nach 
dieser Untersuchung vorgenommene Durchleuchtung bestatigte obigen Befund. 
- -  Zwerehfell stem rechts um 2 cm tiefer als links. - -  Linke Lunge bis zum 
Zwerchfell ansgedehnt. In tier linken Seite besteht ein ca. 11/~ em breiter 
Pneumothorax, der sich vor dem R6ntgenschirm, yon hinten und yon vorn 
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gesc.ben, in gleieher Wei,,e ats ein veto Zwerchfell bis gegen die Mitre der 
Skapula reichendor schmaler heller Streifen pritsentiert. - -  

Ant 22. Novelnber 0S best~itigt B r a u e r diesen Befund, stellt abet  ausser- 
dem alas Vorhandensein eines kleinen Exsudates lest, das die Form eines 
mit der Spitzc medianw~irts gelegenen kleinen Dreiecks dar~tellt ( F i g u r  4). 
(Skizze bt4 tier Durchleuchtung.) 

Am 8. XII. 1908 wird das R 6 n t g e n b i l d  (Tafe l  I I I  Nr.  9) hergestell~ 
(ventro-dorsal). Dasselbe best~ttigt deft Befund der Figur 4 (dorso-ventrale Auf- 
nahme), nur ist auf der Photographie der Rest des Pneumothorax nicht  sehr 
deuttieh zum Ausdruck gekommen. Anclererseits ist in dcr Skizze der Pneumo- 
thorax etwas zu breit wiedergegeben; er war etwa D/2 Querfiuger breit. 

P a t i e n t  l e b t  i n  D a r e s  w i e  e i n  G e s u n d e r  u n d  h a t  w e d e r  
t t u s t e n  n o e h  A u s w u r f .  - -  Puls 60--72. - -  
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Fig. 5. 

Vom 17. bis 27. Febr. 09 treten bei dem Kranken leicht erhOhte Tem- 
l,~,raturen auf (Maximum 37,8, m~rl zwam, wie Patient glaubt, infolge Erkitltun~ 
(Schnupfen). Dabei Lesteht etwas Auswurf, t~iglich ein bis zwei kleine Sputa, 
in denen wieder Tuberkelbazillen (Gaffky II) gefunden werden. - -  Seit Ende 
Februar his heute (Mitre April 09) fehlt jedoch wieder jeder Auswurf, und 
steigt di(. Temperatur seit 28. II. 09 nieht  mehr tiber 36,9. Gewieht 62t/2 kg. 
Puls 60--72. - -  Der am .'28. II. 09 notierte Lungenbefuud zeigt jedoch gegen- 
fiber den Befunden veto ~7. Oktober und 22. November 08 ganz merkwiirdige 
Ver~tnderungen. - -  

In der linken Seite ist auf physikalischem \Vegc ein Pneumofl~orax 
nicht mehr naehgewiesen, dagogen besteht fiber dem linken Oberlappen. d. h. 
genauer in Fossa supraspinata  und vorn iiber Spitze his ztlr 3. Rippe, eine 
Luftblase, die mittelst St~.bchen-Plessimeter-Perkussion genau abgrenzbar  ist. 
In tier l inker Seite an Stelle des noeh im Oktober und November 08 naeh- 
gewiesenen abgesackten Pneumothorax,  an umsehriebener  Stelle, besonders deut- 
lieh naeh vorn gegen Papilla mammae hin, absolute D~tmpflmg (Exsudat). - -  
Die Auskultation ergibt vorn links oben im Bereiehe tier Luftblase fast auf- 
gehobenes Atmen, ohne Rhonehi,  ebenso in der  linken Seite. Dagegen h6rt 
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man links vorn im 3.--5. ICR., besonders deutlieh am Sternum, scharfes vesik. 
Insp. und verl~ngertes Exspir., ohne Rhonchi. 

Hinten links oben, im Bereiebe des Oberlappens, ist das Insp. leise, 
rauh-scharf, das Exspir. verl~.ngert, und sind bis zur 3Iitte der Skapula sp/ir- 
liche feine und mittlere Rhonchi zu hSren. Sic sind etwas lauter und zahl- 
reicher als frtiher. - -  Nach abw~.rts bis zur Be,sis der Lunge derselbe Befund 
wie frfiher. - -  

Eine am 10. 3{~rz 09 vorgenommene Durchleuchtung best~.tigt obigen 
Befund. - -  Das Exsudat in der linken Seite steht hSher als fr~iher und erscheint 
etwas gr6sser. In der linken Seite besteht keir~ Pneumothorax mehr, wolff 
aber l~tsst sich ein solcher fiber dem linken Oberlappen in der oben ange- 
gebenen Ausdehnung nachweisen. - -  

Am 4. April 09 Durchleuchtung (Br a u e r ) .  - -  (Vgl. F igu r  5.) 
ExsudathShe vorn oberer Rand der 3. Rippe. - -  ttinten Mitte Skapula. 

Bei Durchleuchtung ventrodorsal sieht man das Exsudat spitzwinkl, nach unten 
aussen abfallen, hero,b bis zur 9. Rippe (mittl. Axillarlinie'l. H i e r i n s e r i,- r t 
s c h e i n b o , r  a u c h  d a s  Z w e r c h f e l l .  Di~,s ( ,  l n s e r t i o n s s t ~ , l l c  �9 w i r d  
b e i  d e r  A t m u n ~  n i c h t  b e w e g t ,  d a g e g e n  s t e i g l  d a s  st,  h r  d e u t -  
l i c i t  l i n d  s c h a r f  e r k e n n b a r e  Z w e r c h f e l l  in  s e i n ~ : l ,  z ~ u t r a l e n  
P a r t i e n  e x s p i r a t o r i s c h  s t a r k  n a e h  o b e n ,  s i n k t  i n s p i r a t o -  
r i s c h  b e t r i i c h t l i c h  ab.  Spielraum yon ca. 6 cm. D o , b e i  m o , c h t  d a s  
E x s u d a t  c l u e  u m g e k e h r t e  B e w e g u n g  (inspiratorisch Steigen, ex- 
spiratorisch Fallen, Differenz ca. 3 cm~. Bei Dorsoventraldurchleuchtnng 
markiert sich das Iierz nur querfiugerbreit nach rechts verlagert. Auch 
jetzt liegt das Exsudo,t als K~dl dcr Brustwo,nd wioder an, man erkennt 
deutlich, dass Lunge zwischen dcm Exsudat und Herzon liegt. Es sind 
die gleichcn Bcwegungsvorgiulge wie oben geschildert am Zwerchfetl wie 
anl Exsudat zu beobacbten. Ausserdem sieht man nun bei dem starken 
Tiefertreten der mittleren und zentralen Partien des Zwerchfells, wie 
das Herz e tvas  nach links gezogen wird und der Herzscho,tten tropfonf6rmig 
erscheint. Dabei tritt dann eine winklige Abknickung der linken Zwercbfell- 
h~lfte etwa in der Mitre ein. Es zieht you bier ein Adh/isionsstrang nach 
dem H,'rzen. Systolisch federt das Zwercbfell herauf, der linke Rand d~,s 
Herzschattens wird dabei geradliniger als normal, zeigt eint betri~chtliche Ab- 
nahme der Pulsation. B e i  w i r k l i c h  t i e f e r  I n s p i r a t i o n  i s t  eil~ 
P u l s i e r e n  d e s  l i n k e n  H e r z r a n d e s  k a u m  n o c h  z u  b o m e r k e n ,  
w R h r e n d  d i e  P u l s a t i o n  a m  r e c h t e n  H e r z r o , n d  v i e l  a u s -  
g i e b i g e r  w i r d .  D a b e i  d e u t l i e h e r  P u l s u s  p a r a d o x u s ;  d e r  
P u l s  w i r d  w / i h r e n d  d e r  I n s p i r a t i c ~ n  f a d e n f O r m i g ,  h i e r  un ,1  
do. v e r s c h w i n d e t  er .  

Der am 20. IV. 09 aufgenommene pllysikalische Be  f u n d  deckt sich 
in allen Teiltn mit dem Befund yore 28. I1. 09 (vergl. oben~, nur w:u'z,n hint'.,n 
links oben keine Rhonchi mehr zu hSren. - -  

Patient lebtt  wghrend des Sommers und Winters 1909/10 auf dem Lande 
und arbeitete t/iglieh 6 Stunden im Geschaft seines Vaters. Er f/ihlte sich 
do,bei vollst/indig wohl. Nit Husten, nit  Auswurf. 

Am 26. Mgrz 1910 stellt er sich zur Untersuchung. Seit einem Jahr 
besteht kein Auswurf mehr, der Puls schwankt zwischen 60 und 80; Tem- 
peratur immer normal. Patient lebt wie ein 6esunder und ffihlt sich voll- 
st~.ndig wohl. 
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B e f u n d  v e t o  26. M i t r z  i0: Der untere Rand der rechten Lunge 
steht hinten um 1 cm zu fief, der der linken mn 1 cm zu hoch. Das Hera 
ist vorn etwas abgedeckt. Die absolute Herzdiimpfung ist demzufolge vergrSssert. 
Es besteht eine deutliche 0berblithung der rechten Lunge nach links. Die 
rechte Lunge reieht vom 2. ICR. bis 5. ICR. his zum linken Sternalrand. 13bc, r 
der gaazen linken Lunge verminderte Sonorit~it. 

Uber der linken Klav. sowie im 1. ICR. Atmen laut, Insp. scharf, Exsp. ver- 
15ngerg und versch~rft, sehr sp~rliche feine trockene Rh. nach Husten. Im 2. und 
3. ICR. Insp. schaxf, Exsp. verlitngert trod versch/irft, keine Rh. 4. u. 5. ICR. fast 
aufgehobenes vesikulitres Atmen. Hinten links oben fiber O.L. Insp. scharf, 
Exsp. verl~ingert und verschitrft, ab und zu eia feiner trockener Rh. Bber der 
oberen H~ilfte des linken U.L. dasselbe aber ohne Rh. Untere H~lfte des 
liltken U.L. vesikulSres, abet zu leises Atmen, otme Rh. 

R. vorn fiber Klav. Insp. scharf. Exsp. verlitngert, sehr leises und sehr 
spiirliches Knattem nach Husten. Dasselbe im 1. ICR. abet ohne Rh. 2. ICR. 
un4 M.L. vesikul~es Atmen. Hinten rechts oben tiber O.L. wie vorn. - -  Keine 
Spur yon Exsudat oder Pn.Th. mehr nachzuweisen, aueh nieht vet dem 
R6ntgenschirm. - -  

Dieser Befund wird Mitte Aug. 10 dem Hausarzte des Kran'k(m einge- 
schickt, woranf am 24. Aug. 10 der Bericht eingeht, d a s s  d e r  Z u s t a n d  
d e r  L u n g e  s i c h  n o c h  w e i t e r  g e b e s s e r t  h a b e .  A u s w u r f  b e -  
s t e h e  n i c h t .  - -  

I n d i k a t i o n z u r O p e r a t i o n. Seit  J a h r e n  bes tehende  l inks-  

sei t igo L u n g e n t u b e r k u l o s e ,  die zunSehs t  eh ron i sehen  V e r l a u f  nahm,  

im Dezember  06 aber  zu p l6 tz l ich  a u f t r e t e n d e n  und  r a seh  for t schre i -  
tenden sehwere~l Z e r f a l l s e r s e h e i n u n g e n  im l iuken  Ober lappen  f i thrte .  

GrSssere Kaverne ,  r e i eh l i eh  Spu tum,  v ie l  e l a s t i sehe  F a s e r n  u n d  
Tuberke lbaz i l l en ,  s i eh t l i che r  R t i ekgang  i ra  E r n i i h r u n g s z u s t a n d .  - -  

E p i k r i s e. 7. I I I .  07 Opera t ion ,  g la t t  ve r l au fen ,  g rosse r  P n e u m e -  

thorax .  Sehr  g t ins t ige  W i r k u n g  auf  A l l g e m e i n b e f i n d e n ,  S p u t u m m e n g o  

und  Tempera tu r  sowie auf  den A p p e t i t  (Pat .  war  f r 6 h e r  s ch leeh te r  
Esser).  A m  7. VI.  07 bei })is dahin  vSll ig 'em W o h l b e f i n d e n  s t a rke  

E r k S l t  u n g - ,  A n g i n a ,  S e h i i t  t e l f r ~ J  s t ,  S c h m e r z  i m  P n e u -  

m o t h o r a x r a u m ,  r a s e h e r  F i e b e r a n s t i e g  h i s  39,0 u n d  

d u r i i b e r .  P a t i e n t  s e h r  e l e n d .  Es w i rd  e in  P l e u r a e x s u d a t  

naehweisbar ,  we lches  den Pa t i en t en  woehen l an g  f i ebern  lasst ,  i lm  

sehr  h e r u n t e r b r i n g t ,  und  m e h r f a e h  p u n k t i e r t  werden  muss.  Der  

P n e u m o t h o r a x  w i rd  dabei  d u r e h  regehng,  ssige S t i eks to f fnaeh f t i l l ung  
e rha l ten  Das E x s u d a t  entl~iilt L y m p h o -  n n d  L e u k o z y t e n ,  sowie Doppel -  

kokken,  die als P n e u m o k o k k e n  impon ie ren .  Dabe i  b le ib t  d ie  r eeh te  

Seite unbee in f luss t .  A l l m a h l i e h  gehen  die T e m p e r a t u r e n  h e r u n t e r ,  

speziel l  als a m  1. und  9. J u l i  07 das E x s u d a t  noch  e twas  i n t e ns ive r  
en t le~r t  war.  A b  18. J u l i  07 wieder  v611ig wohl.  I n  der  Fo lge -  

zeit  b le ib t  das E x s u d a t  bes tehen ,  m a e h t  ke ine  Besehwerden .  Es  t r i t t  

nml  un te r  regelm~issigen we i t e ren  N a e h f i i l l u n g e n  e i n ii b e r a u s 

b e f r i e d i g e n d e s  V e r h a l t e n  e i n .  Der  S t ieks tof f  i m  P n e u m o -  



-I 2 L. Brauer und Lucius Spengler. [4 ~ 

t h o r a x r a u m  wi rd  sehr  l angsam reso rb ie r t :  Seit  ~Iai 08 keine  wei teren 

N a c h p u u n k t i o n e m  

Es  sei au f  das hSchst  e igen~r t ige  r e sp i r a to r i s e he  V e r h a l t e n  von 

Zwerch fe l l  und  E x s u d a t  besonders  h ingewiesen .  

Tube rke lbaz i l l en  we rden  i~ der  zwei ten  H i l f t e  des J a h r e s  08 
n i ch t  m e h r  ge funden ,  da Pat .  kein  S p u t u m  hat.  h u  J a n u a r  09 vor i iber-  

gehend  au f t r e t endes  S p u t u m  zeigte  s ich  sehwaeh  baz i l l enha l t i g  (Gaf fky  

I - - I I ) .  Es  is t  dabei  zu bedenken ,  dass die L u n g e  je tzt  sehr  wei t  s ich 

wieder  au sgedehn t  hat ,  da.ss die r e s t i e rende  ]deine Luf tb l a se  u n d  das 

bes tehende  kle i im E x s u d a t  die L u n g e  zurze i t  nu r  ~loch welfig ent- 

spannen .  Das E x s u d a t , ' w e l c h e s  mi t  se inem A u f t r e t e n  h ier  besonders  

bed roh l i che  S y m p t o m e  da rgebo ten  butte,  e rwies  s ich fo r  den wei te ren  
Verla.uf de r  E rk rankmng  als ganz  besonder s  gt tnst ig ,  da dabei  bei  i tber-  

aus  se l tenen  P u n k t i o n e u  die L u n g e  doch d a u e r n d  u n t e r  g le ichm~ss igem 

Kol l aps  ~eha l ten  wurde .  
S ~ i t  l i / 2  J ~ h r e n  l e b t  P a t i e a t  w i e  e i n  G e s u n d e r ,  

h a t  s e i t  / 8  M o n a t e n  w e d e r  K u s t e n  n o e h  A u s w u r f  u u d  

g u n s  n o r m a l e  T e m p e r a  t u r .  E r  a r b e i t e t  t i g l i c h  6 - - 7  

S t u n d e n ,  o h n e  d ~ b e ~ z u e r m ~ i d e n ,  k e i n e r l e i E r s c h e i -  

n u n g e n  m e h . r  ~ o n  s e i t e n  d e r  L u n g e .  D i e  ~ n d e r e  S e i t e  

i s t  d a u e r n d  g u t  g e b l i e b e n .  

25. Dr. R., Arzt ,  31 Jahre alt, Rum~inien. 
A n a m n e s e. Eine Tante v~terlicherseits an Lungentuberkulose gestorben, 

sonst erblich nicht belastet. Vater (4/4) ist gesund, Mutter (1/1) lebt, hat Anlagen 
zu Gicht. Pat. (2/4) war kein sehr krS.ftiges Kind, wurde etwa 1 Jahr lung 
von einer Amme gestillt. Kinderkrankheiten: Masern und Keuchhusten ohne 
Komplikation. Mit 11/2 Jahren doppelseitige Pneumonie. Es bestand stets 
Neigung zu Anginen. Pat. entwiekelte sich nicht sehr kriftig, war aber doch 
gesund. 1898 Abmagerung, schlechtes Aussehen und Ilusten. Es wurde ein 
linksseitiger Spitzeakatarrh konstatiert. Zu Hause viermonatliche Mastkur rail 
gutem Erfolg, Fieber bestand nicht. Pat. bleibt dana frei von Beschwerdcn bis 
Januar 1905. Infolge einer ErkS, ltung ring er an zu fiebem und ging deshalb 
im Sommer 1905 auf kurze Zeit ins Gebirge. Januar 1906 Influenza, seildem 
dcmernd Husten. Dalm malaxiaS,hnliehe Fieberattacke und sehr schlechtcs Ail- 
gemeinbefinden. Keine Syphilis. Pat. war immer guter Esser. Im September 1906 
wird Pat. im Sanatorium Sehatzalp-Davos aufgenommen. 

Der allgemeine Ern~ihrtmgszustmid ist ein guter. Die anfamgs infolge der 
P~eise erh6hte Temperatur (bis 37,7) ist schon nach 3 TageIl vollstiiadig zur 1N'~,rm 
abgesunken, so dass Pal. ausser Bert N u n m e h r  s t e l l e - n  s i e h  im L a u f e  
d e r  n ~ . c h s t e n  M o n a t e  e t w a  j e  d r e i  W o c h e n  d a u c r n d e  F i e b e r -  
a n f i l l e  e i n ,  d e r e n  M a x i m a  t e l l s  f i b e r  38 l i e g e n ,  t e i l ~  38 
b e i n a h e e r r e i c h e n. Zwischen dicsen Fieberschiiben liegen immer wieder 
vollst~tndig fieberfreie Perioden. Hie und da, aber selten, erreicht die Temperatur 
sogar 390 . W e g e n  d i e s e r  so  h i u f i g  s i e h  w i e d e r h o l e n d e n  
F i e b e r a t t a c k e n ,  d i e  o f t  m i t  r e c h t  s t a r k e n  p l e u r i t i s c h e n  
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S c h m e r z e n  a u f  d e r  l i n k e n  S e i t e  v e r b u n d e n  s i n d  u n d  w e g e n  
d e s  s i c h  n i c h t  b e s s e r n d e n  L u n g e n b e f u n d e s ,  b e s c h l i e s s t  
P a t .  s i e h  e i n e n  k t i n s t l i e h e n  P n e u m o t h o r a x  a n l e g e n  z u  
l a s s e n .  Der vor der Abreise nach Marburg notierte L u n g e n s t a t u s  lautet: 
Gewieht 74,3 kg. Puls 80--96. Auswurfmenge his 30,0 cem, enthiill Tuberkel- 
bazillen 1lind elastische Fasern. 

Links intensive DSmpfung, besonders fiber dem Oberlappen. Unterer hinterer 
Lungenrand etwas versehieblich, aber nieht ausgiebig. In der linken Brustseite, 
besonders in der vorderen Axillarlinie, in der H6he der Brustwarze, sonorer 
Perkussionsschall. 

L. v. iiber Klavikula Atm~,n amphorisch, spSrliche kling. Rh. 1. ICP,. 
Atmung leiser, broncho-amphorisch, mehr Rhonchi, besonders grebe, auch 
ein Brummer. 2. ICR. Atmen leise vesiko-bronehial, spitrliche Rhonehi. 
3. ICR. Atmung sehr leise, fast aufgehoben, nach aussen hin Rhonchi und 
vesik.-broneh. Atmen. 4. und 5. ICR. Atmen leise bronch., einige knatternde 
Rhonehi. In der linken Seite you oben nach unten: Atmen ziemlieh leise, 
Inspirium rauh-scharf, Exspirinm verl~ingert, feints Knattern, besonders in der 
Axilla. L. h. o. fiber Oberlappen Atmen amphorisch, klingende Pdlonehi. [2bor 
der oberen H5`lfle des linken Unterlappens Atmung vesik.-bronch., nfittlere und 
gr6bere 12hcmchi. ~Jber der unteren H~ilfte des link~m Unterlappens Atmen rauh 
und leise, Exspirium verl5`ngert, keine Ilhonchi. In der hinteren Axillarlinie, 
nahe der Basis, pleuritiscbes Reiben. 

II. v. hber Klav. Atmen leise, zu scharf, Exsp. etwas verl~tngort, keine Rh. 
Im 1. ICII. Atmen verschfi.rft, ziemlich laut, Exsp.. kaum verliingert, B.h. ~ 0. 
2. ICB. vesik. Atmen. 5Iittellappen vesik. Atmen. It. h. o. iiber Oberlappen wie 
vorn. tl. Unterlai)pen durehweg vesik. Atmen. 

Das IlOntgenbild zeigt eine sehr starke Absehattung fiber der ganzen 
1. Lunge, hintert bis zur Basis. Sic ist hier so stark, dass die Zwerchfell- 
kuppe sehwer s ieh tb~  ist, doch seheint sie sich bei den Atmungen zu be- 
wegen, hmnerhin ist es naeh dem R6ntgenbilde zweifelhaft, ob es gelingen 
wird, einen freien Plettraspalt zu finden. Bei der a m 8. M 5.r z 07 i n  M a r -  
b u r g  v o r g e n o m m e n e n  O p e r a t i o n  ( B r a n e r ' ~  g e l i n g t  d ies  
w i d e r  E r w a r t e n  l e i c h t ,  und es fliesseu 1000 ccm Stickstof[ ein, und 
nach dem Eingriff ist sowohl physikalisch wio auch auf dem Ri;atgensehinn 
eilz freier Pneumofhorax nachweisbar. K u r z e ~ a u e r n d e r  K o l l a p s .  Die 
w,rher infolge der tteise leieht fieberhafte Te  m p e r  a t u r  fiel bimten drei 
]'a~eu znr Norm ab und b 1 i e  b s ~ i t d e m n o r m a 1. Hie und da steigt 
si~: im Ansehluss an die Punktionen abends ~mn einige Zehntel. N i e w i  e ,le r 
a b e r  h a b e n  s i e h  s e i t  d e r  A n l e g u n g  d e s  P n e u m . t h o r a x  d i e  
f r i i h e r  st) i i b e r a u s  1 5 . s t i g e u  F i e b e r a n f i i l l e  e i n ~ e s t e l l t .  In 
der e rs ten  Zeil; war der Pneumothorax nur in dem unh.ren Thoraxraum vor- 
handen. Oben wurde sein Vordringen durch recht ausgedt.hnie und fesle Uer- 
wachsmxgen anffinglich umn6glich gemaeht. Diese V e r w a c h s u n g e n 1 6 s t e n 
s i c h  i m  L a u f e  e i n i g e r  M o n a t e  a b e t  m e h r  u n d  m e h r ,  bis atl[ 
g,ringe Adh~x-nzen in der Kuppe, so dass das St~ibehen-Plessimeter-Phfinonl.,n 
voru aueh fiber der Klavikula nnd hinten iiber der Spitze naehweisbar war. 
Volt der freisehwebenden Basis der Lunge zog lfinunter zmu Zwerehfell ein 
Inn-, ausgezogener, dicker Strung, der bis zuletzt siehtbas' blieb. Orginell war 
in der ersten Zeit, solange die Verwachsmxgen des Oberlappens noeh nicht 
g,-liist waren, das Verhalten der komprimierten Lunge ira II6nt4~enbild. W e n n  
l ' a l .  s i e h  s c h f i t t e l t e ,  s o  b e w e g t e  s i c h  d e r  i m  T h o r ' t x r a u m  
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f r e i s c h w c b e n d e  L u n g e n u n t e r l a p p e n  w i e  d e r  K l S p p e l  in  
e i n e r  G l o c k e .  

Ende MErz 07 kehrte der Patient nach Schatzalp zurtick. Zun/~chst war 
seine Atmung in der HShe noch leicht dyspnoisch und der Puls etwas frequent, 
doch besserten sich diese Verhaltnisse binnen weniger Wochen. Der bei dcr 
Rfickkehr aufgenommene Lungenstatus ergab folgendes: 

Im 6. ICI:L links in der vorderen Axillarlinie eine 6 cm lange, noch nicht 
ganz geheilte Schnittwunde. Vorn und hinten fiber der ganzen linken Lunge sehr 
sonorer Schall, fast Schachtelton. Eberalt bei St~bchen-Plessimetcr-Perkussion 
Fasston. Rechte Lunge steht  hinten unteu Ibis I~/o cm zu tier 1). B.echte Herz- 
grenze re ich t  nach  rechts  bis 1 cm i tmerhalb der Papillarlinie. 

L. v. tiber Klavikula Atmen aufgehoben, hn  1. ICR. AtemgerSuseh nicht 
deutlich. Vom 2. ICIt. an leises metallisches Atmen. L. h. o. wie vorn. 
In der Gegend des Lungenhilus neben dem metailischen Atmen vesik. Atmen 
und einige feine trockene IRhonchi hOrbar. 

llecl,te Spitze hinten und vorn Atmen leise, scharf, Exspirium etwas v,.,r- 
15.ngert, keine flhonchi. 

Das Sputum verh/ilt sich folgendermassen: Vor der Operation durch- 
schnitt l iche Tagesmenge etwa 30 g. Nach der  Operation sank diesellm 
sehr bald auf etwa 5 g herunter ,  verminderte sich dann welter bis auf 
ein bis zwei Sputa pro Tag und war yon Februar  1908 an vollstiindig ver- 
achwunden Vor der Operation enthielt  der Auswurf dauernd Tuberkelbazillen 
(Gaffky II--IV) und m~tssig viel elastische Fasern. Von Ende MSrz 1908 an 
warm, sowohl die elastischen Fasern als auch die Tuberkelbazillen verschwun- 
den. Diesclben kehrten noch einmal im Mai und August in geringcr Quangts t  
wieder und blieben daim aus. 

Nacbfiillungen, die anfgnglich im Hochgebirge mit miner Pulsbeschleunigung 
his zu 120 nnd  mgssigen subjektiven Beschwerden verbunden waren, Beschwerden, 
die im Laufe des Sommers aber vollstS.ndig naehliessen,  wurden in Zwischen- 
r/lumen yon etwa 5 Woehen ausgefiihrt. Die Quanti ts t  des eingefOllten Stick- 
stoffes betrug durchschnit t l ich 1000 cent and  der Enddruck durchschnit t l ich 
5 mm Hg. 

Die Intervalle zwischen den einzelncn NacbfOllungen wurden immer 
gr6sser genommen, so dass nach Ablauf der ersten 10 Monato der Pn.Th.- 
bebandlung zwischen den einzelnen Punktionen 6--9 Wochen lagen. V e t o  
F r f i h j a h r  1908 a n  w u r d e  d a b e i  a u c h  s o  v o r g e g a n g e n ,  d a s s  
n u t  s o l a n g e  N e i n g e l a s s e n  w u r d e ,  b i s  d e r  n e g a t i v e  D r u c k  
i m  P t e u r a r a u m  a u f g h o b e n  w a r .  

10. April 08, Nachpunktion:  N ~ 1000 com. E.-Dr. @ 0. 
9. Juni 08; Nachpunktion:  N ~ 1000 ccm. A.-Dr. - - 6 , 0  mm ttg. End- 

druck @ 0. - -  
24. Juli 0s, Nachpunktion:  N = 1200 com. A.-Dr. - - 1 4  mm Hg. E.-Dr. 

@ 1/~ mm Hg. 
A m  28. a u i i  O8 f a h r t  P a t .  n a c h  II a u s e .  W / . t h r  e n d  d c r  l e t z t e n  

1 1 M o n a t e w u r d e n i m A u s w u r f  w e d e r T u b c r k e l b a z i l l e n n o c h  
c l a s t .  F a s e r n  g e f u n d e n .  T e m p .  s ~ e i g t  n i e  i i b e r  37,0. G e -  
~ v i c h t  72,0 kg. P u l s  72--80. P a t .  f i i h l t  s i e h  v O l l i g  w o h l ,  will 

1) Links hinten reicht der Pleuraraum bis 10 cm unterhalb des Angul. 
scapulae. 
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heiraten, 6 - -8  Wochen zu Hause bleiben, um dana naeh Marburg zu fahren, 
die Behandlung dort zu Ende zu fiihren und sich Spezialstudien zu widmen. 

7. IX. 08 A n k u n f t  i n  M a r b u r g .  Ganz helles glasiges Sputum. P a t .  
s i e h t  s e h r  e l e n d  a u s .  Er hat  sieh zu Hause nieht  gentigend gesehont;  
ist mehrfach umhergereist.  Ende August stellte sieh wieder Husten ein. 

11. IX. Punktion. Es wird ein kleines, etwa his Zwerehfellkuppe reiehen- 
des Exsudat diagnostiziert. N-Menge = 900 ecru. 

Am 14. IX. Temperatursteigerung (38,2). Solche kleine Steigerungen halten 
his 17. 1X. an, dana  Rtickkehr zu normalen Werten. 

26. IX. Durehleuehtung. Exsudat  bedeutend geringer, kaum nachweisbar.  
29. IX. Punktion. N4Ienge = 1000 ccm. 
Naett dieser Punktion normale Temperaturen bis zum 21. X. 08. Am 

22. X. starke ErkS.ltung in zugigem Lokal. Leiehte Angina. Seitdem Temperatur- 
steigerungen, die am 26. X. 39,8 erreiehten. Dabei Sehmerzen, die von dem 
Patienten auf die Pleura bezogen wurden. Die physikalische Untersuehung 
ergibt nut  geringes Exsudat, dagegen besteht  in den der Auskultation zug~tng- 
lichen Lungenteilen der kranken Seite reiehlieher Katarrh, troekene knaekende 
Rhonchi. Gesunde Seite unver~indert. 

Am 27. X. h6ehste Temperatur 38,9. 
28. X. bis 2. XI. Die Temperaturen sehwanken zwisehen 37,0 und 

38,0, gehen gelegentlich um ein bis zwei Zehntel fiber 38 hinaus. Die Sehmerzen 
sind bedeutend geringer, der Auswurf fltissiger. 

3. XI. Anst/eg abends auf 38,8. Vormittags Punkt ioa:  A n f a n g s d r u e k - - 5  
bis - - 1 0  mm Hg. N-Menge = 750 ecru. Am Sehluss geringer Plusdruek. Im 
}16ntgenbild ist das Exsudat  ca. 6 em hoeh. 

4. XI. nachmittags. Pat. entleert hellrot gefitrbtes Sputum. 
14. XI. Da das Exsudat  wieder etwas angestiegea ist, werden davon 

etwa 150 eem entleert und 500 ecru N naehgegossen. Am Sehluss geringer 
Plusdruek. Die Sputummenge sehwankte am 50 eem, reichlich The. Im Exsadat  
zahlreiehe Lymphozyten, Endothelzellen, keine polynukMiren Leukozyten. Agar- 
platte bleibt steril. Inoskopie: keine Tuberkelbazillen. 

Die Temperaturen gehen allm/ihlich auf die Norm zurfiek. 
25. Nov. Ptmklion. Entleerung yon 300 eem Exsudat. N-Menge = 400 eem. 

Schlussdruck @ S mm ttg und insp. 2 ram. 
Befund am 7. XII. 1908. R. Seite v611ig unvergadert .  L. vorn o. tym- 

panitisch ged/impft. L. h. o. intensiver ged&mpft, abet  ebenfalls tympanit iseher 
Beiklang. Ab Spina laute Tympanie. Diese n immt den ganzen Sei tenraum 
tin.  L. v. beginnt die Tympanie an der 3. Rippe. Das Exsudat macht  sieh als 
D~impfang im Traubesehen Raum bemerkbar. R. Herzgrenze Q.F. breit ausser- 
halb des r. Sternalrandes. Am Herzen nichts Besonderes. 

kuskul ta t ion:  L. v. o. sehr leises, nieht deutlieh zu beurteilendes Atem- 
gerS.usch mit deutlieh konsonierenden Rh., die unterhalb der Klavikula Metali- 
klang (Pn.Th.) annehmen. Derselbe Befund noeh im 2. und 3. ICR. neben 
dem Sternum. Naeh aussen zu uad naeh untea  hSrt man nur  noeh leises, 
abet  deutlieh metallisehes Atmen dutch den Pn.Th. hindurehklingen. 

Es finden sieh in diesem Bezirk sp/irliehe klingende Rhonehi. 
Das RSntgenbild zeigt die Lunge etwa bis 3. Rippe adhgrent. Der friiher 

frei pendelnde Unterlappen ist jetzt verktirzt und dem Mediastinum anliegend. 
Der Pneumothorax ist in seiner unteren H~ilfte deutlieh abgesehattet.  Diese 
Absehattung entsprieht der friiheren ExsudathShe und ist wohl dureh eine 
Verdiekung der Pleura bedingt. 
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16. XII. 08. P u n k t i o n  d e s  E x s u d a t e s .  Es werden 100 ccm ab- 
punktiert. Stickstoff fliesst nicht. Gleich naeh der Punktion klagt der Patient fiber 
ausgedehntere Schmerzen in einem gut handfl~tcheitgrossen Bezirke in der Um- 
gebung der Punktionsstelle,  besonders auch naeh unten zu. Die Untersuchung zeigt 
die ganze Gegend etwas 6dematSs. h l a n  h a t  d e f t  E i n d r u c k ,  a l s  s e t  
e t w a s  E x s u d a t  e x t r a p l e u r a l  d u r c h g e d r u n g e n ,  u n d  d a d u r c h  
d i e  6 d e m a t S s e  D u r c h t r ~ t n k u n g  d e s  U n t e r h a u t z e l l g e w e l )  c s  
e i n  g e t r e t e n. Die tl6ntgenuattersuchung zeigt kein subkutanes Emphysom, 
ebenso felflt Knistcrn. Die Tcmperatm-, die vor der Punklion 37,8 war, ist 
nachmittags 37,5. Ant anderen Tage trotz Pyramidon 37,9, um 4 Uhr 
abends 37,5. 

18. Dezember rascher Anstieg auf 39,2. Auf Aspirin und Priessnitz geht die 
Temperatur wieder herunter.  Nach 3 Uhr 37,4. Pat. hat  gefrOstelt. Pat. zoigt 
die schon vorher  geschildertc 6demat6se Durchtr~inkung. Kein Knistern. 

19. XII. morgens 37,7, mittags zwischen 36,8 und 37,2. 
20. XII. Fast struts unter  37,0, nu r  eiimlal 37 erreicht. K e i n e  I n f i l -  

t r a t i o n  l n e h r  v o r h a n d e n .  
Pat. ist  veto 2. Jan. 09 ab wieder in Dares.  Die Reise verursachte 

keinerlei StSrungen. - -  Puls 100, Temperatur steigt nieht  fiber 37,3. Auswurf- 
menge in 24 Stundert 10 ccm. Im Auswm'f zl. viele Tuberkelbazillen. Die 
kranke, linke Lunge ist hinten und vorn lgngs tier Wirbels~tule breit adh~irent, 
und mittelst St~tbehen-Plessimeter-Perkussion deutlich vom Pneumothorax ab- 
zugrenzen. Die Durchleuchtung best~ttigt diesen Befund. Hinten links oben 
und 1/ings der Wirbels~tule his zum 8. Prec. spin. fiber Lunge bronch. Atmen 
und grebes, lautes Rasseln;  nach ausseu und unteil davon nile Zeichen eines 
Pneumothorax.  Vorn links 1/ings dem Sternum, in ether Breite yon 5 cm, fast 
aufgehobenes Atmen, ohne Rh., nach aussen davon metall. Atmen, besonders 
deutlich bet Husten. 

[3bet r e  c h t e  r Lungenspitze hinten und vorn scharfes Insp., etwas ver- 
INtgertes Exspir., keine Rhonchi.  

Es besteht  heute (am 2. Jan. 09) nur  ein kleines Exsudat. Am 9. Jan. 09 
war dasselbe bis zum 9. Prec. spin. gestiegen und reichte am 14. Jan. 09 
his zum 8. Prec. spin. Dabei ist die Temperatur normal,  37,1. 

Da die Auswurfmenge langsam bis auf 25 cent pro die steigt, wird am 
14. Jan. 09 der intrapleurale Druck bestimmt. Er betr~tgt @ 7,0 mm Hg. - -  
Es wird kein N eingelassen und kein Exsudat  aspiriert. 

Im Laufe der letzten Januartage 09 wird die Temperatur vollst~indig 
normal und die Auswurfmenge sinkt auf 15 ecru pro Tag. 

Am 21. Februar erfolgt eine Probepunktion und wird bet dieser Gelegen- 
heir der intrapleurale Druek bestimmt, er betr~tgt inspiratorisch @ 2 , 0  mm 
Hg, exspiratorisch @ 5 , 0  mm Hg. Es wird deshalb kein Stickstoff naeh- 
geffillt. 

Im LaMe des Monats .~Igrz sinkt die Sputummenge auf 10 und dann 
auf 2- -3  ccm pro Tag. Temperatur  dauemd normal. Dasselbe gilt auch fiir 
den Monat April 09. 

Am 3. Mat wurden im Auswurf Tbc., Gaffky III, gefunaen. 
Befund vom 26. April 09: Gewicht 72 kg, Puls 70--80, Temperatur 

~ormal. Pat. fiihlt sich wohl;  n immt Kreosotal. Exsudat  reicht  hinten his 
Angulus scapulae;  dartiber Luftblase deutlich nachzuweisen. 

R e e h t e r Oberlappen vorn und hinten versch/irftes Yesikul~iratmen, 
wenig verlNtgertes Exspirium, keine tlh. 
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L. v. fiber Klavikula Atmen ziemlich laut, scharf vesiko-bronchial, nach 
lfustenst6ssen feine trockene Rh. Im 1. ICtl. Inspirium versch/irft, Exspirimn 
hauehend,  am Sternum bronchial,  bier einige mittlere Rh. hn  2. ICR. Atmen 
etwas leiser und schSrfer, vesiko-bronehial, nur  sm Sternalrand einige feine 
trockene Rh. Im 3. ICR. fast aufgehobenes Atmen, nach Husten einige mittlere 
Ilh. Im 4. und 5. ICR. keiu Atemgerguseh hSrbar. Linker Oberlappen hinten 
Almen vesiko-bronchial, Bh., auch halbklingende, dasselb~, lltngs der Wirbel- 
sSule his HShe des Angulus scapulae;  etwas ausserhalb Angulus Atmen rein 
bronchial, keim~ till., sodaml forlgeleitetes Atmen hSrbar. Nirgcnds St~ibchen- 
Ples.qmet~r-PhS~nomen. 

D i e  I t S n t g e n u n t e r s u e h u n g  hat  w~thrend der Beobachtungsdauer  
n a c h f o l ~ e n d e n  e i g e n a r t i g e n  B e f u n d  ergeben: 

Wie oben erwS, hnt, war anfg.nglieh unter  tier Wirkung energiseher Punktionen 
eine ziemlieh weitgehende AhlSsung aueh des Oberlappens erfolgt. Der Ober 
lappen hing nu t  noeh medianwSrts der Pleurakuppe an. Spiller hatte dann 
wS, hrend des Aufenthalts zu Hause infolge Kleinerwerden des Pneumethorax 
die Lunge sich der Pleurakuppe breiter angelegt, sic war zusehends mehr 
und mehr in den oberen Teilen adhSrent geworden, so dass sie z. B. am 
9. Januar  09 links seitlieh herabreichte bis zum ob. Ilande der 3. I/ippe, w~hrend 
am 4. IV. 09 sowie am 26. IV. 09 die Adh/ision noch um zwei Interkostal- 
rS~ume wciter herab gewandert war. Zu den letzten Zeiten reichte das Exsudat  
dann ~twa bis zum 7. Prec. spin. herauf  und es lag nunmehr  nur  noeh 
ein kleinerer Pneumothoraxraum ve t  ( e i n  g l e i e h e s  H e r a b w a n d e r n  d e r  
L u n g e n a d h g r e n z  w n r d e  a u e h  b e i  F a l l  36 b e o b a e h t e l ! .  

Pat. stellt sich vor seiner Abreise naeh Hause (tlumS_nien) nochmals 
zur Untersuchung (18. VI. 09). - -  Gewieht 72,6 kg. Puls 70--80. Temp. im 
~Iax. 36,8. - -  Allgemeinbefinden, Sehlaf und Appetit sehr gut. Nut morgens 
etwas Auswurf, 3- -5  ecru. - -  Im RSntgenbilde reehte Seite unver~tndert. Links 
ist vom Pneumothorax niehts mehr  naehzuweisen. Oberes Drittel m~ssig hell;  
gleiehm~ssige Absehattung, die naeh  unten hin zunimmt und unterhalb Ang. 
seap. sehr intensiv ist. E i n e  E x s u d a t l i n i e  i s t  n i e h t  m e h r  m i t  
S i e h e r h e i t  n a e h z u w e i s e n .  Das Herz liegt links in der starken Ab- 
sehattung. Reehts ist vom Herzen niehts mehr  zu sehen. 

Perkutorisch reicht das Herz naeh rechts his zur 3Iitte des Sternums. - -  
Die reehte Lunge ist sehr stark naeh lirtks hin fiberblS.ht wie im Falle H. 
Nr. 22. - -  

Auskultatorisch bestehen zl. genau dieselben VerhS.ltnisse wie am 26. IV. 09. 
Unter dem 16. VIII. 09 beriehtet  Pat ient :  
,,Trotzdem ieh t~tglieh nu t  eine Stunde Liegekur maehe, fiihle ieh reich 

wohl und munter, leh habe n u t  S p u r e n  y o n  A u s w u r f .  Habe auch 
angefangen etwas zu arbeiten." 

Am 27. XII. 09 berichtet Pat ient :  
,,Ieh babe s e i t  v i e r  ? , I o a a t e n  r a c i n e  5, r z t l i e h e  TS, t i g k e i t .  

w i e d e r  a u f g e n o m m e n ,  d i e  v o r l ~ t u f i g  m e h r  i n  L a b o r a -  
t o r i u m s a r h e i t e n  h e s t e h t .  - -  Seitdem ieh Dares  verlassen (Juni 09) 
habe, ging es mir  immer besser. Mein Katarrh ist beinahe ganz versehwunden;  
hie und da etwas Auswurf, der bald wieder ausbleibt. Wenn ich jetzt dara.a 
denke, was ieh alles durchgemaeht  babe und wie ich meine Gesundheit  wieder 
erlangte, erinnere ieh reich Ihrer mit grosser Dankbarkeit ." - -  

Kollege 1R. beriehtet weiter unter  dem 25. Juli 1.910: Seit Juni 1909 hat  
reich kein Arzt untersueht. E s  g e h t  m i r  s e h r  g u t .  S e i t  S e p t e m b e r  
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1909 b in  i c h  S e k u n d / t r a r z t  de s  a l l g c m e i n e n  K r a n k c n h a u s e s  
in J. S e i t  d e r  Z e i t  m e i n e r  A b r e i s e  vor~ D a v o s  w a r  ich  n i e -  
m a l s  k r a n k  o d e r  u n p ~ s s l i c h  u n d  k a n n  i ch  g u t  a r b e i t e n  
o h n e  zu e r m i i d e n .  Gewicht: 75,0 kg, Puls 60--72. Auswurf hie und 
da, sehr wenig. --  Untersucht wurdc er nicht. --  

I n d i k a t i o n. Stets wiederkehrende h~ufige Fiebersehiibe, die 
oft mit starken pleuralen Schmerzen verbunden waren und den Pat. 
etwa all~ vier bis sechs Wochen fttr zwei bis drei Wochen ins Bert 
brachten, dabei sehr ausgedehnte Erkrankung der linken Seite, die 
Neigung zur Besserung nieht erkennen liess. Ilechts leiehter inaktiver 
Prozess. 

E p i k r i s e .  T r o t z  d e r  m e h r f a e h e n  p l e u r a l e n  R e i z -  
e r s e h e i n u n g e n  erwies sieh d i e  k r a n k e  L u n g e  bei der Ope- 
ration deeh relativ welt f r e i  y o n  V e r w a e h s u n g e n .  Die Ad- 
h~sionen fiber dem Oberlappen dfirften friseheren Datums gewesen sein. 
Es war dieses aus der Anamnese sowie aus der Tatsaehe zu schliessen, 
dass dieselben dureh stiixkere DruekerhShung im Pneumothorax 
15sbar waren. D e r  E r f o l g  w a r  i n  d e n  e r s t e n  11/o J a h r e n  
so  a u s g e z e i e h n e t ,  w i e  n u r  m S g l i e h .  P a t i e n t  s e h i e n  
e i n  v S l l i g  G e s u n d e r .  Nach Erwfigung der Saehlage wird ibm 
trotz Bestandes des Pn.Th. die E h e  gestattet. Pat. war als Arzt fiber 
die Saehlage vSllig klar, ebenso aueh naeh Bildung'sgang und allem 
die Frau. Es trat aber im Laufe der nSehs~ert ~Ionate erneut etwas 
A u s w u r f u n d n a e h E r k i i l t u n g e n u n d U b e r a n s t r e n g u n g e n  
. a u e h E x s u d a t  e i n .  Vor der Entlassung aus Davos war bei der 
letzten Naehfiillung ein auffallend niedriger Druek im Pneumothorax 
diagnostiziert worden ( - -  14 mm Hg). Die StSrung dutch das Exsudat 
nahm im 18. und 20. ~Ionat naeh der Operation ziemlich zu, besonders 
naehdem am 22. X. 08 noeh eine st.~,rke.re Durehkt~hlung eingetreten 
war. Im Sputum traten wiederum Tuberkelsba.zillen auf, die Auswurf- 
menge stieg zeitweise bis auf fiber 50 wi~hrend eines akuten Katarrhs. 

Patient i i b e r w a n d  dann aber wieder d i e  d u t c h  d a s  E x s u -  
d a t  e n t s t a n d e n e  S e h ~ d i g u n g  und erholte s i e h i n  Davos und 
spfiter zu Hause sehr gut. Bei Abreise yon Davos (Juni 09) sehien 
das Exsudat  resorbiert zu sein, sieher besta.nd damals kein Pneumo- 
thorax mehr und war der weitere Verla.uf sehr gfinstig. Die andere 
Seite ist dauernd gut geblieben. - -  

Nur van Zeit zu Zeit besteht noeh wenig Auswtlrf. Pat. ist 
vSllig fieberfrei, hat niedrige Pulszahlen und ist bei sehr gutem All- 
gemeinbefinden. Er  geht wieder seinem B e r u f e (Arzt) naeh und ist 
mit dent Erfolge der Pneumothoraxbeha.ndlung sehr zufrieden. 
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26. Marie M., S t u d e n t i n  aus Russ land ,  21 Jahre  alt.  
Familien-Anamues.e ohne Belang. Winter 05/06 Hfisteln, Sommer 06 Aus- 

wurf mit reichlichen Bazill,en. Linksseitige Lungenaffektion, rasch fortschrei- 
tender Kr~fteverfall, sehr hohes hektisches Fieber. Sputum 80--120 ccm pro 
Tag, massenhaft Tbc. KSrperg,ewicht 40,4 kg. Patientin wird zur Pn.Th.- 
Therapie nach Marburg g.esandt. 

Aufnalnne 16. III. 07 (Medizinische Univ.-Klinik Marburg). 
S t a t u s :  H o c h g r a d i g  e r s c h 6 p f t ,  l e i c h t  z y a n o t i . s c h ,  b e -  

s c h l e u n i g t e  A t m u n g ,  b e s c h l e u n i g t e  H e r z a k t i o n ,  schlecht ent- 
wickelte Muskulatur. Thorax flaeh und lang. Subklavikulargruben beiderseits 
stark eingesunken, links mehr als rechts. Liuke Seite schleppt stark. Lungen- 
grenze r. v. 6. Rippe, hinten beiderseits 10. Rippe, rechts mS.ssig verschieblich, 
links kaum verschieblich. 

P e r k u s s i o n : Die ganze linke Thoraxh~ilfte vorn wie hinten ziemlich 
gieichm~ssig uud intensiv ged/impft, vorn unter Klavikula mit tympanitischem 
Beiklang. Rechts geringffigige Schallverkiirzung im Bereiche des Oberlappens. 

A u s k u l t a t i o n :  L. v. o. fiber und_ unter der Klavikula sowie im 
2. ICI:I. bronehiales Inspirium, amphorisches Exspirium, klingende und metalliseh 
klingende P~asselgeriiusche. W i n t r i e h 'scher und G e r h a r d t 'scher Sehall- 
weehsel positiv. L. v. im 3. und 4. ICtl. rauhes, leises Inspirium, bronehiales 
Exspirium, klingendes Ilasseln. L. h. o. lautes Bronehialalmen mit klingenden, 
zmn Tail feuehten ItasselgerS_usehen. Uber dem ganzen linken Unterlappen 
rauhes Ins2irium, hauchendes Exspirium, gleiehm~tssig zerstreute, reichliche, 
klingende tlh., ebenso in den seitliehen Absehnitten links. 

i2. v. o. rauhes Inspirium, verl/~lgertes Exspirium, klingende Pall. Im 1. 
und 2. Interkostalraum vorn reehts ebenso. Dasselbe fiber reehtem Oberlappen 
hinten. 13bet dem Mittellappen besteht bei rauhem Inspirium und verlS.ngertem 
Exspirium spS.rliehes tlasseln, tiber dem reehtelt Unterlappen waren Ver/inde- 
rungen nieht naehzuweisen. R i i n t g e n b i l d  ve to  16. I I I .  07 - -  Tar.  I I I .  Nr.  11. 

D i a g n o s e :  A u s g e d e h n t e  l i n k s s e i t i g e  L u n g e n t u b e r -  
k u l o s e  m i t  s t a r k e m  Z e r f a l l i m  O b e r l a p p e n .  I m r e e h t e n O b e r -  
l a p p e n  S p i t z e n a f f e k t i o n ,  i m  r e e h t e n  M i t t e l l a p p e n  a n s e h e i -  
n e n d  h a l b  a k t i v e r  P r o z o s s  ( d i s s e m i n i e r t e  b r o n e h o - p n e u -  
m o n i s e b e  H e r d e ? .  

17. IlI. 0 7 v o r m i t t a g s  1 0 U h r A n l e g u n g e i n e s l i n k s s e i t i g e n  
k f i n s t l i c h e n  P n e u m o t h o r a x  (4. ICtt., vorclere Axillarlinie). Eingriff 
ohne Besonderheiten, 400 eem N. Puls und Allgemeinbefindert dureh den 
Eingriff nieht wesentlieh heeinflusst. Die sp/itere Untersuchung zeigt einen 
m/issig grossen Pneumothorax, die Lunge ist mehrfaeh dutch Adh~tsionsslr/inge 
am vSlligen Kollaps gehindert. Das Herz ist nut m~tssig naeh reehts verlagert. 

D i e  p h y s i k a l i s c h e  U n t e r s u e h u n g  z e i g t  a m  18. III. v o r -  
m i t l a g s  r e e h t s  n o e h  n i e h t s  B e s o n d e r e s .  

A m  19. III. f i n d e r  s i e h  a b e t  r. v. f i b e r  d e m  M i t t e l l a p p e n  e i n e  
b e t r ~ e h l l i e h e  Z u n a h m e  d e s  K a t a r r h s ,  d i e  G e r a u s c h e  s i n d  
r e i e h l i c h e r  u n d  f e u e h t e r  g e w o r d e n .  N e b e n  d e m  H e r z e n  
l i e g t  e i n  e t w a  f f i n f m a r k s t i i e k g r o s s e r  B e z i r k  d e u t l i e h e r  
Dg. m p f u n g .  P a t i e n t i n  i s t  e t w a s  d y s p n o i s e h  g e w o r d e n .  
I m  S p u t u m  f i n d e n  s i e h  e i n z e l n e  p n e u m o n i s e h  g e f / t r b t e  
B a l l e n .  D i e  h o h e  K o n t i n u a ,  d i e  n u r  a m  T a g e  n a e h  d e m  E i n -  
g r i f f  n i e h t  h e r v o r t r a t ,  b l e i b t  b e s t e h e n .  

Beitr i tge zur  Kl in ik  der  Tuberkulose.  Bd. XIX.  H. 1. 4 
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21. Ill. D e r  H e r d  i l l  d e r  r e c h t e n  L u n g e  h a t  s i c h  v e r -  
g r O s s e r t ,  n i m m t  ~ ' i n e n  h a n d t e l l e r g r o s s e n  B e z i r k  e i n  m i t  
i n t e n s i v e r  D ~ t m p f u n g ,  k l i n g e n d e m  R a s s e l n  u n d  d e u t l i c h e m  
B r o l l  cl l  i a l  a t  m e n .  Auch fiber dem rechten Oberlappen tritt deutlich 
feuchtes Rasseln auf und die Perkussion nilmnt tympanit ischen Beiklang an. 

22. III. D e r  P r o z e s s  a u f  d e r  r e c h t e n  L u n g e  i n t  n i c h t  f o r t .  
g e s e h r i t t e n ,  d i e  R a s s e l g e r S u s c h e  i i b e r  d e m  r. O b e r l a p p e I ~  
h a b e n a n Z a h I w i e d e r a b g e n o 11111/e 11. Der Puts ist regelm~issig nm 
120 (somit gegen friiher nicEr beschleunigt~. Leiehte Dynpnoe. Patientin bleibt 
dauernd febril (zwisehen 38 nnd 391 .  D i e  p n e u m o n i s ( ' h e n  Be i -  
m e n g u n g e n  i m  S p u t u m  s i n d  n i c h t  w i e d e r  a u f g e t r e t e n .  

24. III. l~ber dem r. Mit le t lappenis t  dan A t e m g e r i t u s c l l n i c l l t  m e h r  
r e i n b r o n c h i a 1. Die, Ilanselgerfiusehe sind sehr zahlreieh, f~,ucht klingend. 
Die Rh. fiber dem r. Oberlappen haben noch welter abgenommen. 

26. IIh Nachf~illung, 830 ecru, obne Steigerung der Beschwerden. 30. llI. 
zunehmende Dyspnoe. 12ber der rechten Lunge niehts Neues. Dauernd Appetit- 
lonigkeit, Durehfall, Schmerzen im ga~lzen Leib. Die Temperaturea liegen jetz~ 
zwischet, 37 und 38. Die Sputummenge bleibt mlverfindort. Am '2. IV. Ein- 
blasen yon 900 ecru. Danach jetzt etwas mehr  Dyspnoe. Am 4. IV. ~iber der 
ganzen rechten Lunge mit Ausnahme der hinteren und unteren Partien wieder 
reiehlichere RE. Am 9. IV. 08 nnter  zunehmendem Verfall Exilun. 

Rgntgenphotographie  post  mortem. (Tafel III, Nr. 12.) 
Sektionsberieht (9. IV. 07, 9i/o Uhr vorm.~. 

SeEr blasse weibliel~.e Leiche yon mittlerer KSrpergrasse. hn  Gesicht 
geringe Zyanone. Untere Extremigilen fret von (~dem. In der rochten Bauch- 
und BrusthS, lfte mehrere bin linnengronne, finch erhaben,~ Pigmentwarzen, zwei 
weitere am reehten Fussrfieken nnd linken unteren vorderen Brustquadranten,  
In der N/ihe der letzten vorderen Warze befindet sieh eine FingerlSnge yon 
der linken Mamilla entfernt  in der vorderen Axillarlinie eine 51{ere, sehon 
narbige Operationswunde mit stellenweise Exkoriationen des Epitheln. In der  
Umgebung derselben mehrere verheilte Stich0ffnungen. Subkulanen Fett~owebe 
der Brust nnd des Bauehes gut entwiekelt, aber yon dunkler Farbe. 

Thorax sehr schmal gebaut. 
Abclomen: Zwerehfellstand rechts 6. Itippe, links 7.--8. ICI{. L~'b,,r 

liegt breit vet,  in der reehten Mamillarlinie handbrei t  den Rippenbogen tiber- 
ragend. Netz und Mesenterium sehr fettreieh, im untersten Tell des Douglas 
ca. 15 eem serSne Fliissigkeit. :\n den Jejunum- und Ileumsehliugen bemerkt 
man aug der Serosa derselben zahllone, fleekweise auftretonde Tuberkeleruptionen, 
die 15ngs der LympbgefSsse ziehen. Die Umgebung dieser Stollen ist leb- 
haft gerStet. An einer Stelle eine .etwas strahlige Narbenbildung, subserSs 
gel<'gen. Gleiehe Tnberkeh.ruptionen am CSkmn; 3lenenterialdriison his bohnen- 
gross, dunkelgraurot  mit TuberkelknStchen. 

Situs des Bauches normal. 
L i n k s s e i t i g  d e u t l i e h e r  P n e n m o t h o r a x  mittelst Streichholz 

naehweinbar.  Nach Emporheben den Brustbeins zeigt sich, dass die rechte 
Lunge ungefShr der Knorpelknoehengrenze der Rippen entsprechend mit den 
Rippen in den oberen 2/3 v~_.rwachsen ist. Unten naeh dem Komplement~irraum 
zu kommt man in die PleurahShle hinein. 

Die linke Lunge liegt ganz zuriiekgesunken in der PleurahShle. Ihr 
oberer Lappen int in der ,\xilhu'gegc.nd ~)is hoch hinauf zur Spitze durch 
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breite, bandfSrmige Adh~tsionen verwaehsen. Der linke Untertappen ist in der  
hinteren Axillargegend an einer Stelle durch bleifederstiftdicken, fibrSsen 
Stra~g mit dcr Thormxwand verbunden. Linker Oberlappen mit Unterlappen 
ebenfalls durch bandfSrmige, breite Adhiisionen streckenweise verwachsen. 
hn  fibrigen linker unterer  Lungenlappen frei beweglich. Bei dera LoslSsen der 
nach rechts gelegenen, dell Oberlappen betreffenden, pleurit ischen Adh~.sior~ 
zeigt sich, dass die linke Spitze an einer 2 Querfinger breiten Pattie nicht  
verwachsen ist, dass linker Unterlappen nur  an der Basis durch frisch fibrinSse 
Exsudatmassen rait dem Zwerchfell verklebt, im iibrigen aber linker Unter- 
lappen his zur Wirbelsttule hin leicht versehiebbar  sich erweist. In dera freien 
l ' aum der rechten Brusth6hle etwas blutig-fibrinhaltige Fl(issigkeit. Aus den 
angeschnittenen Ingularvenen reehts und links entleert sigh reichlich frisches 
Blur. Im i2.achen sehaumig-schleiraige Massen. Lymphdrtisen l~h-ags der Aorta 
am Halse bis erbsengross. 

It e r z i n n o r m a 1 e r L a g e g e 1 e g e n. Ira tterzbeutel grSssere .\[engen 
klarer, serSser Flfissigkeit; Perikard, Epikard glair. Beide Herzabschnitte ent- 
leeren fliissiges BhG dunkelrote Krnormass,n.  Rechter Vorhof nicht dilatiert, 
Trabekularmuskulalur yon nr, rmah,r StSrke, ebenso die des rechten Ventrikels. 
}hd~nonalvenenwef~e 6 era, zarte Klappen. Mitr~lis o. B. Muskulatur des 
linken Ventrikels sehr schwaeh, etwas abgeplattet. Aortenweite ira Anfangsteil 
t;t/e, Intiraa des Bulbus der Aorta fleckweise rait Intimaverfet[ung. Muskulatur 
d,s linken Herzens blassgrau, briiehi~, etwas auffaserbar. 

Zungenbalgdriisen kr~iftig entwiekelt. 0sophagus ohne Befund. Aorta stark 
hypoplastiseh. Am Duetus Botalli starke Narbenbildung. Kehlkopfsehleimhaut, 
Sehleirahaut der Trachea nieht  blutig. Peribronchialdrtisen hinten ra~ssig anthra- 
kotisch, fest, k~tsig durchsetzt. 

L i n k e L u n g e im Oberlappen mit dem Herzbeutel fest, kurz verwachsen. 
Pleuraoberfl~ehe des linken Unterlappens glatt, raehrfaeh mit Blutungen verseher~, 
in den hintersten Teilen sowie nach dem Oberlappen zu durchschimmernde bis 
bohnengrosse, k~tsige Herde. An der Spitze der 1 i n k e n L u n g e fiihlt man eine 
Kaverne, "ira Bereiche deren dis Pleurabl~itter miteinander  verwachsen sind. 
SehnittflS.Ghe des linkel~ Unterlappens:  Im luftleeren, grauroten Parenehym 
zahllose, zura Teil erweichte kiisige Herde, die deufliehe hronehiale rosp. 
peribronchiale L~gen erk~qln,m lasson. 5ehlcimhaut  der feineren Bronehiou des 
Unterlalq,ens fleckweise gerStet mi~ zShen, gelblieh-weissen Schleimraassen be- 
d~ckt, die der  Wand lest anhaften. In der Uragebung dieser peribronchialen SLellen 
grSssere his erbsengrosse trockene K~,seknoLen, die in direktem Zusaramen- 
hange mit den k~tsigen Bronehien stehen. An manehen Stellen im Unterlapper,. 
bronchtektatische Erweiterungen, zylinder- und sackfSrmiger Natur, mit glatter 
Wand nnd nicht deutlichem tuberkulSsera Cha.rakter. Der zum Oberlappen 
der linken Lunge gehSrige Bronchus ausgedehnt tuberkul6s geschwiirig zer- 
fallen. In seinem Innern linden sich dicke, z~ihfliissige K~,seraassen. Die 
Kaverne im linken Oberlappen steht in breiter Koramunikation mit dem Bronchial- 
system.. Die Wand der Kaverne ist yon glattem Aussehen mit k~.sigen Be- 
legen versehen. Sie hat  eine gekararaerte Gestalt, an vielen Stellen gewimlt 
man den Eindruck, als ob die Bronchi bronchiektat isch erweitert  w~tren und 
in dieser Weise rait der glattwandigen Kaverne in Kommunikation stehen. 
Besonders tritt dies im unWrsten Teile des Oberlappens zutage. 

Bei Verfolgnng des Bronehialsysteras des r e  e h t e n Oberlappens zeigt sieh, 
dass die Bronehien, sich streekeuweise erweitern, ihre Wand sehwielig har t  

4 
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wird and im Innern kSsig-weisso :~Iassen auftreten, die sich in bis erbsen- 
grosse Kavernen mit im allgemeinen glatten schwieligen Rgndern fortsetzen. Die 
Sclmittfl~che des rechten Oberlappens weist auf diese Weise ein grosses, im 
Zusammenhang stehendes H6hlensystem auf, das mit k/isiger Masse erfiillt 
ist und in einem pneumonisch infiltrierten Lungengewebe liegt. Rechter Unter- 
lappen sehr  5dematSs und in den obersten Partien tuberkul6s knotig infiltriert, 
Pleura dartiber ausgedehnt  mit  fibrinSsen Belegen versehen. 

M i l z :  normale GrSsse. Kapsel prall ;  Pulpa auf der Schnittfl/iche etwas 
weicb, leicht vercfuillbar, zahllose disseminierte Miliartuberkeln enthaltend. 

L e b e  r :  sehr gross. Unter der Kapsel sieht man mehrfache dfsseminlerte 
TuberkelknStchen. Schnittfl~che sehr fettreich. Acini yon weehselndcr GrSsse, 
bald sel,r gross mit breitem Dilrchschnittszentrum, bald sehr klein, fast nur  
dunkelrot, ohne crhebliche periphere gelbe Zone. Blutgef~tsse der Leber ohne 
Besonderheiten. 

N e b e  n n i e r e  n :  klein, m~ssig fettreieh, frei yon Tuberkulose. 
N i e r e n :  Kapsel leicht abziehbar. Parenchym sehr blutreich, fest, bc- 

somlers an der Rindensubstanz.  Im Parenehym mehrfach beiderseits mili,'u'e 
TuberkelknStchen, die yon der  I/inde his in die Trabekeln sich hineinver- 
folgen lassen. 

N i e r e n b e c k e n ,  U r e t e r ,  B l a s e  o. B. 
O v a r i u m ,  U t e r u s  o. B. 
Im Fundusteil  des Magens ist die Schleimbaut  blassgrau, leicht granuliert. 

Hier sowohl, wie in den fibrigeu Teilon reichliche Schleimmassen. Im mittleren 
Drittel des J e j u n u m s  beginnend, treten zahllose, nach unten zu an Aus- 
dehnung zunehmende tuberkulSse Geschwtire auf, die an der Valvula ileo- 
eoeealis fast die ganze Zirkmrfferenz eirmehmen. Der Processus vermiformis 
ist ebenfalls tuberkulSs erkrankt. 

tm D i c k d a r m  treten die Geschwtire sebr zurt~ck, doch zeigen sich 
noch vereinzelte his in die Flexura sigmoidea. 

G e h i r n :  Seh~deldaeh sehr  dick; Diplo~ fast sklerotiscb. Pia mater 
eerebri sehr 5demat6s. Gehirnsubstanz roll,  mit zahlreichen Blutpunkten versehen. 

S e k t i o n s - D i a g n o s e :  Anfimie. Linksseitiger Pneumothorax. -Beider-  
seitige ausgedelmte k~tsige Tuberkulose mit kasiger Bronchitis, Peribronchitis, 
Bronchiektasienbildung. Myodegeneratio cordis. Reehtsseitige Pleuritis der U.L. 
Disseminierte Miliartuberkulose der Leber, Milz und Nieren. Darmtuberkulose. 
Mesenterialdr(isen-Tuberkulose, LungenSdem, Odem der Pia mater  eerebris. 

I n d i k a t i o n. • linksseitige Lungentuberkulose mit 
starkem Zerfall im Oberlappen. Uber dem reehten Oberlappen Spitzen- 
affektion, fiber dem Mittellappen disseminierte broneho-pneumonisehe 
Herde (halbaktiver Prozess). Extremer Kr/ifteverfall. 

E p i k r i s e. Die Patientin befand sieh in hSehst desolatem Zu- 
stan.de. )iusserst sehwere Erkrankung der linken Seite. Der Befund 
auf der rechten Seite is~ sowohl yon uns wie -con zwei erfahrenen 
Heilsthtteniirzten zu gtinstig angesehen worden. Die Ger&usche, die 
tiber dem Oberlappen zu hSren waren, warden teils a ls fortgeleitet 
aufgefasst, aueh glaubte man das Atmen der reehten Seite mit- 
bedingt dareh die sehweren Ver~nderungen des Atemger&usehes 
linkerseits. Der Eingriff als soleher gelang glatt. D~ der Pneumo- 
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thorax nur ein partieller war und bei der bestehenden Dyspnoe nur s~hr 
niedrige Druekwerte zur Anwendung kamen, war eine nennenswerte 
Versehiebung des Mediastinums und des Herzens nicht eingetreten. 
Der Pneumothorax an sieh wurdc ohne besolldere Besehwerden er- 
tragen. D a g e g e n  t r a t e n  n a e h  z w e i  T a g e n  a u g  d e r  a n -  
d e r e n S e i t e s t ~ r k e r e V e r ~ t ~ t d e r u n g e n a u f .  Besonderstiber 
dem Mittellappen in jenem Bereiehe, der aueh vor dem Eingriff als 
halb aktiv betraehtet wurde, wurden die Rasselger~usehe viel feuehter, 
zahlreieher, und es bildeten sieh p n e u m o l l i s e h e  S y m p t o m e  
aus. [m mS.ssigen Grade entwiekelte sieh dieses a.ueh im reehten 
Oberlappen. Der reehte Unterlappen blieb frei voll diesen VerSa~de- 
rungen. Die genarmten Erscheinungen gingen naeh einigen Tagen 
wiederum etwas zurtiek, sehwanden a.ber nieht viillJg. Da ei~l Stauungs- 
katarrh im Unterlappen sieh nieht ausbfldete, s,_, kSmlen die genannten 
Veriinderunge~l aueh nieht als dutch tIerzsehw~iehe bedingt a.ngesehen 
werden. EbGnso ersehiewes anzulS.ssig, dieselben auf Sputumaspiratioll 
zur(iekzuftthren, denn die Patienti~l war ohne Narkose operiert und 
hatte den kleinen Eingriff ohne Besehwerden und st.arkeres Husten etc. 
ttberstanden. Naeh dem klinischeil Verlaufe wiire es mSglieh, in delt 
Ver:~inderungen d i e  F o l g e n  e i n e r  i o k a l e n  T u b e r k u l i n -  
r e a k t i o n z u e r b 1 i e k e n (siehe sp~tere Ausfii!lrungel.1), die da- 
dutch zustande gekommen w S.ren, dass dureh dell Pneumothorax die 
mit Toxinen ttberfiillte kranke Lunge ausgepresst wurde und dass 
nun diese plStzlieh in die Zirkulatio~l hereingedrii,ngten Tuberkuline 
die Herdreaktion in der nieht kollabierten Lunge a.uslSsten. (Siehe 
hierzu die spiiteren Krankengeschiehten: Nr. 83 und 89.) 

I m  g a n z e n  i s t  zu  b e t o n e n ,  d a s s  n a e h  u n s e r e n  
h e u t i g e n  3 _ n s e h a u u n g e n  d i e  r e e h t s s e i t i g e n  V e r S n -  
d e r u n g ' e n  zu  s e h w e r  u n d  zu  a. k t i v  w a r e n ,  u m  e i n e n  
l i n k s s e i t i g e n  P n e u m o t h o r a x  a n z u l e g e n .  Der Kr~iftever- 
fall an sieh write kein Hindernis eines Erfolges gewesen, w~)hl aber 
selbstverst~indlieh die disseminierte Organtuberkqflose, wenn wit sie 
h~tten erkennen kSnnen. 

27. Frl. M. Imgr.  aus K., 27 Jahre alt; erkrankte 1898 an Lungenspilzen- 
katarrh rechts, lebte zuerst mehrere Sommer im Schwarzwald, im Winter zu Hause. 
Seit 1901 den Winter fiber in Davos. Keine Blutung, keine Pleuritis. Ihr 
Zustand versehlimmerte sich dabei st~,ndig, nachdem auf Tuberkulin vorfiber- 
gehend eine deutliche Besserung eingetreten war. Ende Dezember 1906 heftige 
Angina mit vorfibergehender Albuminurie und nachfolgender deszendierend~,r 
Bronchitis mit sehwerer Versehlimmerung des Lnngenbefundes. W~ihrend Patientin 
friiher stets fieberfrei gewesen war, stieg nunmehr die Temperatur in Schfiben 
ab und zu bis auf 39,0, bis in den M/irz 1907 hinein. 
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B e f u n d v o m 10. l~I it r z 1907 : Gewicht 98 Pfund. Auswurf 50--70 ccm. 
Tbc. Gaffky VII und viele elast. Fasern. Puls 120 und dartiber. Intensive Dimp- 
lung fiber tier ganzen rechten Lunge. In der rechten Sei[e ~om Angulus scap. 
iiber Axilla nach vorne gehend eine bandfiJrmige Zone mit vermehrter  Sonorititt. 
Das Herz ziemlich stark nach rechts verlagert. 

R. vorne fiber Sctfl/isselbein und im 1. und 2. ICR. amI)horisches Atmen 
und. klingendes Rasseln. i)ber dem Mittellappen Atmen vesiko-bronchi:d 
und mitssig zahlreiehes Rasseln. H. r. o. fiber Oberlappen Atmen seharf 
vesiko-bronch., Exsp. mit amph. Beihauehe aus der Tiefe. Mitssig zalflreiches, 
meist  klingendes Rasseln. Obere H/ilfte des rcehten Unterlappens bronch. Atmcn 
und viele besonders konsonierende Rh. Zwisehen Wirbelsitule und Ang. soap. 
broneh.-amphor. Atmen und Rhonehi. In der rechten Seite dagegen leises, 
rauhes  Atmen, verlgt. Exspir., feine Rh., besor~clers Knistern. Uber der untern 
Hiilfte des Unterlappens Atmen leise, rauh, Exspir. rerlgt., Knistern und pleu- 
rit isches Reiben. Reehter ~nterer Lungenrand steht 3 cm zu hoch. 
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Linker Oberl~ppen hinten uncl r o m e  Atmen scharf, Exspir. verlgt., kein 
Rasseln. Die Rh., die hier ab und zu gehSrt werden, besonders morgens, sind 
sicher forlgeleitet. 

Pat. reiste Ende Mitrz 07 nacb Marburg. Ers~er Eingriff am 25. III. 07 
bei hohem Fieber (39,0) im 4. ICR., mittlere Axillarlinie; Pn.Th. Ificht ~nzulegcn 
wegenVerwachsmlg.  A m  3. A p r i l  z w e i t e r  E i n g r i f f ,  nachdem tags zuvor 
noeh Temp. yon 38,7 bis 39,6 bestaaden. Hintere Axillarlinie 4. ICR. (700 ecm 
N). Operation anstandslos ertragen. Die Temp. yon dem Augenbliek art nicht 
mehr  hSher wie 37,9. Am 8. IV. erste Naehpunktion (820 ecru N). Vom 
11. IV. an fieberfrei. 3. Punktion am 19. IV. (750 ecm N). Am 22. IV. lttick- 
reise nach Davos. Dort zeigLen sich zun/iehst gelegentlieh leiehte Temperatur- 
steigerungen, so naeh erneuter  Angina am" 3. V. Am 11. V. Punktion (600 eem 
N), 3 Tage sp~iter Auftreten eines E x s u d a t e  s unter Fieberbewegung bis 
39,0. 29. V. Punktion, 500 ecru N. Temperatur bleibt noeh 3 Tage bestehen, 
versehwindet  da.nn wieder, um nu t  voriibergehend leichteren Fieberbewegungen 
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his h6chstens 37,8 Platz zu machen. 18. VI. 07, 300 ecru N, Schlussdruck 
10 mm Hg, yon da an fieberfrei. Es besteht  aber noch viel Husten und 
Auswurf, 16. VII. 07, 400 ccm N. Druck 12 mm Hg. D e r  Pn .  Th .  i s t  (vergl. 
Fig, 6, Zeichg. yore 1-1. VIII. 07) zl. g r o s s. Die Sputummenge bleibt noch auf 50 
bis 60 ccm. 30. VII. 07, 600 ccm N. Schlussdlalek 22 mm Hg. Immer noch kleines 
Exsudat, fieberfrei. Die Sputummenge sinkt im August 07 auf 30--45 ccm. 
23. VIII. Punktion, 600 ecru N, Schlussdruck 40 mm Hg. Sputum sinkt aut 
20--25 ecru. 5. IX. Punktion 500 cem N, 37 mm Hg, darnaeh einmal 37,5. 
Sputum am 14. November wieder 50 ecru. 19. November 07 Punktion, 
400 ecru N, 41 mm Hg Sehlussdruck. Gewieht h~ilt sich zwischen 98 und 
100 Pfund. Puls meist 96. Die Sputummenge sinkt naeh jeder Punktion, 
m~d steigt bei Kleinerwerden des Pn.Th. wteder an. Um jene Zeit beginnt 
eine Gewichtszunahme yon 98 auf 105 Pfund bei abnehmender  Sputummenge;  
vOllig fieberfrei, Sputummenge 20--25 cm. Das R~ntgenbild ' (siehe Fig. 6) 
zeigt die Lunge iu der Thoraxkuppe angewaehsen, im Unter- und Mitlell~p.pen 
am Mecliast[rmm angedrgngt, im Hilus grosse, deutliche Driisen. Perkutorisch 
yon oben bis nnten Fasston, nur  ganz Meines Exsudat im Komplement?ir- 
raum. Am 24. XI. 07 l~tsst sich im ROntgenbilde wieder deutlich erkennen, 
d,~ss der Oberlappen, wie gesehildert, i~ der Thoraxkuppe a~dhgrent ist. 

Die Punktionen werden in etwa zweiw6ehenflichen Inlervallen fortgesetzt; 
durchselmittl ieh werden 500 ecm N eingelassen. Druck bei Begfim tier Punktion 
meist minus 1--2 mm Hg, zum Schluss plus 30--40 mm Hg. Stickstoff wird 
ziemlieh rasch resorbiert. 

Tuberkelbazillen vor der  Operation sehr reichlich vorhanden (GMfky V und 
mehr). Am 1. XI. 07 Gaffky I, sp~trliehe elastisehe Fasern. Am 16. XII. 07 
Cxaffky I., elastische Fasern fehlen. Am 14. III. 08 im Auswurf weder Tbc. 
noeh elast. Fasem. Zurzeit Temperatur normal,  Sputum 35 ccm. Die reehte 
Th.-H~lfte eingesunken, das Herz ist ein wenig nach rechts in den Th.-Raum 
verlagert. Die linke Sei te  wird auffallend gut und stark bewegt, linke Lungen- 
spitze frei yon irgendwelchen aktiven Prozessen. Vorziigliches Aussehen, Lutes 
Allgemeinbefinden, Gewicht 107 Pfund. Pat. ist viel friseher wie Ir~iher, 
maeht grosse Spazierg~,nge and  f~tllt dutch  auffallende Besserung auf. 

W~.hrend des Sommers and Herbstes 08 wird alle 3 - -4  Wochen nach- 
punktiert. Es k~Snnen immer nur  kleine Mengen Stickstoff (200--300 ecm) 
eingeffihrt werden. Der Anfangsdruck ist dabei stets negativ ( - -  2,0 his - -  5,0 mm 
Hg,, der Enddruek abet  hoch, in der Regel ~ - 3 0  his 50 mm Hg. - -  Es 
handelt sich also um einen abgesackten Pn.Th. mit s tarren Wandungen,  der 
n[cht vergrSsserungsf~hig ist. Es besteht  immer noeh ein kleines pleuritisehes 
Exsudat. Die Form des Pn.Th. erhellt  aueh jetzt noch aus der beigegebenen 
F i g u r  6 vom 14. VIII. 07. Ober den dunkel gehaltenen Stellml (Lunge) be- 
steht bei St~behenplessimeterperkussion kein Fasston, dagegen ist derselbe deut- 
lich fiber den leicht schraffieften Partien (Lunge yon Stiekstoff umsptilt) und seh~ 
deutlich fiber den ganz hellen Stellen. Hier geht der Pn.Th. yon hinten naeh vorn 
dutch. Punktionsiladel wird stets im 7. ICR. unterhalb des Aug. scap. einge- 
fiihrt. - -  Die Spulnmmenge sehwankt zwischen 30 u. 40 ecru. Der Auswurf ent- 
h ~ t  selten keine, meist sp~ l iehe  Tuberkelbazilleu und sp/irl, elast. Fasern. - -  
Im Ansehluss an die Punktionen tritt 5~ter leiehte Temperatursteigerung auf. 
Aus diesem Grunde wird aueh die l i n k e  Lunge wiederholt  besonders ein- 
gehend untersueht,  doeh fiSrdern weder die Darchleuehtung noch die physikalisehe 
Untersuehung etwas Neues zutage. Der alte inaktive Prozess besteht  hier 
unver~ndert  fort. - -  
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I m  L a u f e  d e s  W i n t e r s  1908/09 u n d  d e s  F r i i h j a h r s  1909 
~ t n d e r n  s i c h  d i e  V e r h f l t n i s s e  i n s o f e r n ,  a l s  d a s  B e f i n d e n  
im  a l l g e m e i n e n  e t w a ~  w e n i g e r  g u t  i s t .  Das Gewicht sinkt volt 
107 Pfund auf 103 Pfund (vor der Operation 98 Pfmld). - -  Der Puls h~ilk 
sieh auf 80--96. - -  Die Temperatur dagegen ist meist etwas erh6ht (36,8 
bis 37,5). Die Sputummenge hat etwas zugenommen, sie betrfgt 50--60 ccm, 
frtiher 30--zl0 (vor der Operation 50--70). - -  Der Aus~mrf enthNt sp/irl. 
Tuberkelbazillen und etast. Fasern. Auffallend sind die immer deutlieher wer- 
denden Sehrumpfungserseheinungen. Die ganze rechte Seite sinkt stark ein. 
Die Rippen sitzen dieht aufeinander. Trotz dor noch alle vior Wochen 
ausgeftihrten Naehpunktionen verlagert sich das [terz immer mehr n a c h  
r e  e t i t s .  - -  Der Pn.Th. wird kleiner u.nd kleiner, doch b,~steben die mit 
Zeiehnung yore 14. VIII. 07 angedeuteten hellen Stellen hinten und vorn in 
verkleinerter Form noch fort. Das Exsudat ist bald fast ganz verschwunden, 
bald etwas gr6sser, doeh steigt es nie tiber den 8. Proc. spin. hinauf. (Dabei 
Hoehstand des Zwerchfelles.) - -  Alle vier Woehen werden 200--300 ccm N 
naehgeftillt bei einem Anfangsdruek yon - - 4  his - - 8 , 0  mm Hg und einem 
Sehlussdruek yon meist 60,0 mm Hg. L e t z t e  N a e h p u n k t i o n  am 10. 
III. 09. - -  Es wird besehlossen, den Pn.Th. eingehen zu lassen. - -  

Befund vom 28. IV. 09. Gewicht 103 Pfund, Puls 80--96. Abend- 
temperatur 36,8--37,5 (sub lingua). Auswurf 40--60 ecru pro die, The. Gaffky V 
und elast. Fasern. Ganze reehte Seite stark retrahiert, llippen stehen dieht 

aufeinander. Herz stark naeh rechts verlagert. 
Hinten steht der untere Rand der 1 i n  k e n  Lunge auf der Hfhe des 

11. Proe. spin. - -  Reehts steht das Zwerchfell offenbar hoeh. Genau ist dies 
heute wegen des bestehenden Exsudates nicht zu bestinlmen. Za Zeiten, 
w~.hrend welchen das Exsudat nur den Komplement'frraum ausfftllte, stand 
das Zwerehfell reehts zwisehen dem S. und 9. Proe. spinos. - -  

~ber der l i n k e n  Spitze hinten und vorn Insp. seharf, Exspir. ver- 
liingert, Rh. keine. Es besteht aber Verdaeht, dass die .Temperaturerhfhungen 
der letzten Wochen dureh Erkrankung der 1. Spitze bedingt sind. 

R. besteht ein etwa 4 cm hohes Exsudat. Der Pn.Th. besteht fort, 
nut ist er deutlieh kleiner geworden. 

R. v o r n  fiber Schlfisselbein und im 1. ICR. Atmen zl. laut broncho- 
amphoriseh, sp~l .  kling. Rh. - -  Im 2. und 3. ICR. At. vesiko-bronch.,.iiber 
Pn.Th. mit metall. Beiklang, zl. splirl. Rh. Im 4. and 5. ICR. aufgehob. At. 

R. h. oben im Grenzbezirk des O.-L. lautes, seharfes broneh. At., 
spiirl, meist klingende Rh. - -  Im Bereiehe des Pn.Th. broneh. Atmen mit 
metall. Beiklang, Rhonchi keine. - -  

Die Monate Mai und Juni 1909 zeigen eine leiehte Besserung. Die 
Temperaturen erreichen selten die H6he yon 37,3. Vom 9. Juti ab jedoch 
besteht andauernd Fieber, oft bis 39,0 und dartiber. Die Auswurfmenge steigt 
und erreicht im August 09 100 ecm. Pals 100--120. Ende August 09 be- 
steht reehts immer noch ein deutlicher aber kleiner Pn.Tb. Der Befund der 
reehten Seite hat sich seit dem 29. IV. 09 (vergl. oben), abgesehen yon ver- 
mehrtem tlasseln, wenig gefndert. Dagegen hat sieh l i n k s im Laufe der letzten 
zwei Monate ein ausgesproehener friseher Prozess entwickelt, t3ber dem I. 
O.-L. hinten und vorn vesiko-broneh. Atmen nnd zahlreiehe feine Rh., bes. 
vorn im 1. ICR. - -  Die Kranke f~tbrt am 2. IX. 09 nach Hause und geht 
uns die Nachricht yon ihrem am 29. XI. 09 erfolgten Tode zu. 
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I n d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Seit 10 Jahren bestehende 
ho~fnungslose Erkrankung tuberkulSser Natur der ganzen rechten 
Lunge mit grosser Kaverne in der Spitze und frischer (einige Wochen 
alter), bereits in Zerfall tibergehender, sehr schwerer Fnemnonie des 
ganzen reehten Unterlappens. N i e h t g a n z 1 e i e 11 t e r ,  a b e r i n- 
f o l g e  1 5 n g e r e r  B e o b a e h t u n g  m i t  S i c h e r h e i t  a l s  i n -  
a k t i v  zu t a x i e r e n d e r  P r o z e s s  d e r  l i n k e n  S e i t e .  

E p i k r i s e. Der erste Eingriff (25. I[I. 07) misslang, weft kein 
freier Pleuraspalt gefunden wurde. Der zweite Eingriff (3. IV. 0.7) 
filhrte zu einem ziemlieh grossen Pneumothorax, der w~hrend genau 
zwei Jahren naehpunktiert wurde. Zwei l~Ionate naeh Anlegung des 
Pneumothorax trat ein kleines pleuritisehes Exsudat auf, das bald 
grOss.er, bald fast ganz resorbiert, his zur Entlassung der Kranken 
I2. IX. 09) fortbestand. Z u n . S e h s t  g i n g  es d e r  P a t i e n t i n  e r -  
h e b l i e h b e s s e r .  Dassei tMonatenbes txmdeneFieber  s e h w a n d  
vdllig'. Es erfolgte eine (J e w i e h t s z u n a h m e wm 9S auf 107 Pfund. 
Der A u s w u r f  r e d u z i e r t e  sieh auf die HSlfte und Patientin 
kuimtc ohne ,~itihe grSssere Spazierg~inge maehen. Der 3_uswurf war 
zeitweise f r e i  y o n  T u b e r k e l b a z i l l e u  u n d  e l a s t i s e h e n  
F a s e r n .  

Da abet sehr ausgedelmte Partien der Lunge verkfist waren und 
de.r kavern6se Oberlappen sieh zu fest adh/~rent z.eigte, um dauernd 
einer ausreiehenden Kompression zugSnglieh zu sein, stellten sich 
gegen Sehluss der Behandlung wieder die alien Sputmmnengen /nfit 
Tuberkelbazillen und elast. Fasern) ein. Die Naehpunktioaen wurden 
regelm/issig alle 2--4 Woehen ausgefiihrt und doeh wurde sehliesslieh 
der Pneumothorax immer kleiner. Die ganze kranke reehte Seite 
zeigte immer ausgesproehenere, schliesslieh hochgradige Sehrump- 
fungserseheinungen (A_ufsitzen der Rippen, Verlagerung des Herzens 
naeh rechts, Hoehstand des Zwerehfells). Es gelmlg nur unter An- 
wendung hoher Druekwerte, beson4ers gegen den Sehluss der Behand- 
lung kleine Mengen N (150--250 ecru) einzufiihren. Es ~mrde deshalb 
im M~rz 1909 besehlossen, den Pneumothorax eingehen zu lassen. - -  
W i i h r e n d  d e r  g a n z e n  z w e i  J a h r e  d a u e r n d e n  B e h a n d -  
l u n g s z e i t  w a r  d i e  l i n k e  ( s o g e n a n n t e  g e s u n d e )  S e i t e  
u n v e r i ~ n d e r t  g e b l i e b e n .  - -  Erst vier Monate sparer (9. Juli 
1909) trat unter akuten Erseheinungen eine frisehe Erkrankung der 
linken Seite auf, der die Patientin am 29. November 1909 erlag. 

I m M / i r z 1 9 0 7  w a r d e r Z u s t a n d d e r K r a n k e n s o , d a . s s  
n u t  n o e h  m i t  W o e h e n  g e r e e h n e t  w e r d e n  k o n n t e .  D e r  
k t t n s t l i e h e P n e u m o t h o r a x h a t i h r L e b e n w o h l s i e h e r -  
l i c h  um z w e i  J a h r e  v e r l i i n g e r t .  
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28. Herr Paul  We.  aus P., 34 Jahre  alt,  l ed ig .  
A n a 111 n e s e : Keine Iteredit/it. Anfang Juli 06 auf Jagd kleine It~tmopt6e 

(100 ccm). 3 Monate zuvor angeblich Influenza und im Anschluss daran 
ziemlicl, viel Husten mit etwas Auswurf, bes. morgens. Vom 9. VIII. 06 bis 
5. IV. 07 in Davos. Dort Verschlimmerung "bei ziemlich unzweckm~tssigem 
Hotelleben. Im Sept. 06 Schub in den linken Unterlappen, Temp. his 39,5. - -  
31. XII. 06 kleine Blutung, Temp. bis 37,8. 

S t a t u s  vom 14. III. 07. DSmpfung fiber ganzer linker Lunge. L. v. 
iiber Klavikula Insp. leise, rauh, Exspir. hauchend,  einige feine trockene Rh., 
via nfittlerer heller Rh. mnl ein Brummer. hn  1. ICR. Atmen lauter und sch:drfer, 
Exsp. hauchend,  dieselben Rh. 2. ICR. idem, 3.--5. ICR. Insp. rauh, Exsp. 
verl/ingert, trockene, feine Ilh., auch einige mittlere, halbfeuchte, hellere. L. h. 
tiber Oberlappen wie vorn fiber Oberlappen. - -  Obere II~tlfte des linken Unter. 
lappens Inspir. rauh, Exspir. verlgt., mittlere Rh. Untere H~lfte des 1. Unter- 
lappens Insp. leise, rauh, Exspir. verlS.ngert. - -  Knarren, Knacken und Knattern 
nach  Husten. R. Spitze hinten nnd  yore Atmen zu rauh, ohne Rh. 

Gewicht 75,0 kg. Puls 88. Auswurf Tbe., Gaffky IV--VI. 
4. J u n i  1907 O p e r a t i o n  i n  M a r b u r g  ( B r a u e r ) ,  g e l i n g t  

l a t t :  zu bemerken ist nur  das Folgende: Als n a c h  F r e i l e g u n g  
d e r  P l e u r a  e o s t a l i s  die stumpfe Sonde durch die Pleura durch- 
gedrtickt war  lind mit der feinen Sonde die Lage desselben im Pleura- 
spalte kontrolliert wurde, e n t l e e r t e  s i c h  e i n e  g a n z  g e r i n g e  M e n g e  
< , i n e s  k l a r e n ,  h e l l g e l b e n  E x s u d a t e s  ( e t w a  30 ecru). Dieses 
maehte zuerst stutzig, da bei tier physik, und bei der RSntgenuut~,rsuchung 
der Beflmd eines Exsudates nieht  ersehlossen war. Da man sieh aber bald 
tiberzeugen konnte, dass eine weitere Flfissigkeitsmenge night vorhanden war, 
so wurde die Stickstoffeinblasung vorgenommen (1000 ecru). Die ROntgen- 
untersuchung,  die am a~ldern Tage stattfand, zeigte den Befund t ines  wohl- 
gelungenen Pneumothorax und aueh im letzten Wixlkel des Kornplement~- 
raumes keine Spur einer FlfissigkeitsarLsmnmlung. Es hatte sich somit nn- 
zweifelhaft um t i n  ganz geringffigiges, abgesaektes steriles Restexsu;lat 
gehandelt. D e r  E i n g r i f f  b u t t e  f i b r i g e n s  a u f  da.~ A l l ~ e m e i n -  
b e f i n d e n  d e s  P a t i e n t e l l  e i n e n  s o  m i n i m a l e n  E i n f l u s s ,  d a s s  
d. e r s e l b e  z u  u n s e r e r  U b e r r a s c h u n g  u n s  d i e  - ~ l i t t e i l u n g  
m a c h t e ,  d a s s  i h m  ~4 S t u n d e n  n a e h  d e r  O p e r a t i o n  , . i n  F r f i h -  
s e h o p p e n  a u s s e r h a l b  t i e r  K l i n i k  s e h r  g e m u n d e t  h a b e .  Bei 
den sp~tteren Nachffillungen, die zwischen 500 nnd 1000 ecru schwankten und 
meist  bei einem positiven Sehlussdruek yon etwa 5 mm Itg endeten, gelomg 
es einen grossen, vollstSmdig trockenen Pneumothorax zu erhalten. Die. Lunge 
liegt ganz langgestreekt am Mediastiumn an, ist aueh sehmal in der Thorax- 
kuppe. Das Herz ist etwas nach reehts verlagert. Am 11. Tage nach der 
Operation reiste Patient  mit einem grossen Pneumothorax nach Davos. H6hen- 
differonz anstandslos vertragen. W,,iterer Verlauf v611ig fieberfrei. Sputum 
vor tier Operation Gaffky IV--VI bei einer Auswurflnenge yon etwa 20 ecru. 
26. VII. Gaffky III, 16. XII. 1907 Gaffky I. Seitdem Auswurf nicht  mehr zu 
erhMten. 

Pat. gibt stets an, dass er sieh w/ihrend der ersten 14--20 Tage naeh 
jeder Punktion bedeutend wohler fiihle als naehher  bei zurtehmendem Kleiner- 
werden des Pn.Th. 

Punktion am 11. VI. 1907. Pmtktion am 5. VII. 1907. 500 cem N. 
E.-D. @ 6,5. 



59] Erf~lrungen und i~:berlegungen zur Lungenkollapstherapie. 59 

Am 2. VIII. 07 Punktion. 900 ccm N, Schlussdruek @ 3 mm Itg. 
Am 5. VIII. 07 legt der Pat., selbstverst~tndlieh ohne Wissen des Arztes, 

die 41/~ km lange Streeke vom Bad Serneus bis Klosters (Hfhendifferenz 
220 m) ohne iede Besehwerden zuriiek. Da Pat. sieh v611ig wohl ffihlt, kehrt 
er Mitre September naeh P. auf sein Gut zurfiek, in der Absieht, sieh yon dort 
aus iu Marburg weiter punktieren zu lassen. Am 1. X. wurden auf tier Dureh- 
reise in ?,Iarburg 1500 eem N eingeblasen, ohne erhebliche Besehwerden zu 
zeigen. Bis 19. X. auf dem Gut vflliges Wohlbefinden, dann beginnt leiehter 
Erk/iltungskatarrh, der sieh aber bald wieder besserte und ohne Temperatur- 
steigerung verlief. Am 26. X. trat Frfsteln auf, Gefiihl yon Spannung in der 
linken Brustseite, Temp. bis 39,4, Appetitlosigkeit. Atemnot war nieht vor- 
handen. Unter indifferenter Behandlung baldiges Versehwinden dieser Be- 
schwerden (allem Ansehein naeh leiehter Erkgltungskatarrh, da damals in 
dortiger Gegend Influenza herrsehte). Im Hinbliek aug die zweifellos unzweek- 
mgssige Lebensweise des Kranken wnrde ibm geraten, kommenden Winter 
wieder in Dares zu verbringen, damit doeh wenigstens einige ~rztliehe Kon- 
trolte mfglieh ski. Dort traf derselbe am 17. XI. 07 wieder ein. Der Pn.Th. 
war wohlerhalten, win'de in grossen Pausen naehp~nktiert, da die Resorption 
ein,  iiberaus lm~gsame war. Pat. lebt wie ein Gesunder, maeht grosse Touren, 
laurt Schlit~sehuh, rodelt, da er sieh v611ig wohl fiihlt und seit Mitre November 
weder Husten noch Auswurf hat. 

Am 3. D e z e m b  e r 07 vorletzte Naehpunktion. Anfangsdruck - -  1,0, 
Enddruek @ 5,0 mm Hg. Stickstoffmenge 600 ccm. 

Ant 18. F e b r u a r  08 letzte Naehpunktion. - -  
Patient entzieht sieh der weiteren Behandlung dadurch, dass er ohne 

Wissen des Arztes Ende Febr .  08 nach l~{eran fS.hrt, dort bis zum Friihjahr 
verbleibt und dann nach Itause zurtickkehrt. - -  Nach brieflieher 5litteilung 
des Hausarztes veto 26. VII. 08 soil es dem Kranken sehr gut gehen und 
habe derselbe keine Lust gehabt, sieh weiter naehpunktieren zu lassen. - -  

Ant 18. N o v e m b e r  08 stellt sieh Patient wieder seinem Arzte in 
Davos, wobei das Folgende notiert wurde. Den Sommer 1908 verbraehte der 
Kranke zu Hause. Sehr gutes Allgemeinbefinden, kein Husten, kein Aus- 
wurf, normale Temperatur. Jagdvergniigen. - -  Anfang Oktober 08 lqiickkehr 
nach Dares. P a t i e n t  b e n u t z t  d i e  A b w e s e n h e i t  s e i n e s  A r z t e s  
zu  e i n e r  B e s t e i g u n g  (20. O k t o b e r  08!) d e s  3150 m h o h e n  
S c h w a r z h o r n s .  D a b e i  k e i n e r l e i  B e s c h w e r d e n !  Ausserdem 
nnternimmt er noeh mehrere gr6ssere Fusstouren. 

L u n g e n b e f u n d  vom 18. November 08: 
i3ber r. Lunge fiberall normaler Sehall. Die unteren Grenzen der reehten 

Lunge stehen hinten und vorn um ca. 1 cm zu tief. i3ber r. Lunge tiberalt 
vesikul. Atmen. 

L. vorn, besonders fiber Spitze der Lunge, relative D/impfung, ebenso 
links hinten oben fiber Oberlappen und fiber der unteren HNfte des linken 
U.L. - -  Absolute Herzd/impfung deutlich vergr6ssert, Herz abgedeekt. Herz 
um 1 em naeh aussen verlagert. - -  Der untere Rand der linken Lunge steht 
hinten und vorn um 1 cm zu both. - -  Oberblf.hung der reehten Lunge naeh 
links ist nieht deutlieh naehzuweisen. 

L. v o r n  fiber Klavikula Insp. zu leise und zu seharf, Exsp. etwas ver- 
l/ingert, keine Rhonehi. Im 1. und 2. ICR. seharfes vesikul. Atmen, ohne 
Rhonehi. 3.--5. ICR. abgesehw/i, ehtes verseh'arftes, vesikul. Atmen, ohne Rh. 
L. h. fiber O.L. Inspir. zu leise und zu seharf, Exspir. etwas verl~tngert, 
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Rhonchi keine. Obere. H~tlfte des I. U.L. Inspir. zu leise, zu scharf, Exspir. 
etwas verl~ingert, Rhonchi keine. Untere H~tlfte des 1. U.L. Atmen vesikulir, 
abet leiser und schirfer als tibe~ erttsprechender Stelle rechts. Exspir. etwas 
verl~tngert. Neben der Wirbelsiiule leises, spirliehes Knattern nach Husteni). 

Puls 60--72. Temperatur vSllig normal. Kein Husten, kein Auswurf. 
Gewicht 84,4 kg. 

Anfang Januar 1909 derselbe Befund. Patient flihrt nach Hause. - -  
A p r i l  1910. Leider waren fiber den Gesundheitszustand des Herrn W. 

in letzter Zeit keine zuverl~issigen Nachrichten erh~tltlich. Sicher ist, class 
er ohnc jede Rticksieht auf seine Gesundheit ein recht unzweckm~issiges Leben 
ftihrt und als vOllig arbeitsf/ihig und geheilt gilt. 

D i e ]:n d i k a t i o n e n zur  Operat ion waren  gegeben in  den 

wiederhol ten  NaehsehOben tier z iemlieh ausgedehn ten  E r k r a n k u n g  der 

l inken  Lunge,  den periodiseh a.uftret.enden Fieber_sehiiben, den wieder- 

hol ten k le inen  L u n g e n b l u t u n g e n ,  was alles b e i d e r  durehaus  unzweek- 

mgssigen Lebensweise  des K r a n k e n  eiae ung tms t ige  Prognose  b e d i n ~ e .  

E p i k r i s e. 81/~ Monate naeh  A n l e g u n g  des k~instliehen P ne umo-  

thorax letzte Naehpunk t ion .  Vo l l s t i nd ige  Wiede ren t f a l t ung  tier er- 

k rankt  gewesenen Lunge.  Mit A n l e g u n g  des k~instliehen Pneumo-  

thorax  b l ieben t r o t z  F o r t f O h r u n g  t i e r  g l e i e h e n  u n v e r -  

n O n f t i g e n  L e b e n s w e i s e  d i e  B l u t u n g e n  u n d  d i e  F i e -  

b e r s e h i i b e  a u s ,  u n d  b e s t e h e ~ l  s e i t  e i n e m  J a h r e  W e d e r  

H u s t e n  n o e h  A u s w u r f .  - -  F u s s t o u r e l l  u l l d  B e r g b e s t  e i -  

g u n g e n  w e r d e n  a n s t a n d s l o s  e r t r a g e n .  - -  H e i l u n g !  

A r b e i t s f g h i g .  

29.  H e r r  Th. G., s tud.  reed. aus  D., 22 J a h r e  alt.  
A n a m n e s e : Ein Bruder ist tuberkulSs, Vater starb art Herzaffektion. 

Mutter lebt und ist gesund. Alle Geschwister leben. Patient t u b e r k u l 5  s 
s e i t  e t w a  5 J a h r e n .  K u r e n  in ttoneff, Weissenburg und in Davos, 
an letzterem Otto drei Win~er. Nie exsud. Pleuritis, aher drei L u n g e n -  
b l u t  u n  ge n ,  letzte im Friihjahr 1904. In Da'vos gebessert. 

S t a t u  s vom 2. V. 07: Gew. 150 Pfund. Puls 68--80. Temp. normal, 
Ausw. Tbc. D/impfuag fiber ganzer rechter Lunge. Linke Spitze hinten und 
vorn Atmen zu scharf, Exsp. verlingert. Rh. = 0, nut im 4. ICI{. Insp. 
rauh und einige ~eirte trockene Rh. 

1~. vorn fiber Klav. Insp. seharf, Exsp. verlgngert, ziemlich sp~irliches 
Knattern nach Husten. ,Ira 1. ICR. (besonders deutlich am Sternmn) vesiko- 
bronch. Atmen und lautes Knattern nach Husten. Neben Sternum Exsp. mit 
araphorischem Beihauche. Im 2. ICR. Atmen bronch.-vesik., Knattera nach 
Husten. Im 3. ~ICR. Atmen rauh, Exsp. verl/irLgert, sp~irliches Knattern nach 
Husten. 4. und 15. ICR. Atmen leise, rauh, Exsp. verl/inger~, 1Rh. sehr sp~trlich. 

1) Im R6ntgenbilde deutliche Abschattung im liaken Oberlappen und der 
unteren H~ilfte des linken UnterIappens. 
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It. hinten oben fiber Oberlappen seharfes vesiko-bronchiales Atmen, sp~rliches 
Knatterr~ nach Itusten. Rechter Unterlappen Insp. leise, rauh-scharf, Exsp. 
verl~ngert, sehr sp~irliche trockene 1]honchi. 

4. VI. 07. In M a r b u r g  Anlegung eines kfinstlichen Pn.Th. ( B r a u e r )  
rechts, im ~. ICIt. Naeh lokaler An~tsthesie und l e i d e r  o h n e  v o r h e r i g e r  
D a r r e i e h u n g  y o n  M o r p h i u m ,  Sehnitt bis auf die Muskulatur und 
stumpfe Durchlrennung derselben. Pleura liegt in DaumennagelgrSsse dem 
Auge vor. S o w e i t  w u r d e  a l l e s  y o n  d e m  P a t i e n t e n  o h n e  Be-  
s e h w e r d e n  e r t r a g e n .  A l s  j e t z t  d a g e g e n  m i t  d e r  s t u m p f e n  
S o n d e  d i e  P l e u r a  b e r i i h r t  w u r d e ,  in  d e m  B e s t r e b e n ,  d i e -  
s e l b e  zu d u r e h s t o s s e n ,  b e k o m m t  P a t i e n t  e i n e n  s c h w e r e n  
E r s t i e k u n g s a n f a l l , e i n e n  G l o t t i s k r a m p f .  Miihselige, krampfhafte, 
jauchzende Inspiration, Angst, Atemnot, Kleinerwerden des Pulses. Die Sonde 
wird entfernt, Patient bleibt etwa noch 5 Minuten in dem obenerw~ihnter~ 

? 
k"" 

Fig. 7. 

Zustand. Er bessert sich dana atlm~hlich, ein Einzisehen yon Luft finder 
nicht start, konnte auch nieht stattfinden, da nochmalig, durch Auseinander- 
halten der Muskulatur festgestellt wurde, d a s s  d i e  P l e u r a  n o c h  g a r  
n i c h t  d u r c h g e s t o s s e n  w a r .  Nach etwa einer Viertelstunde wird dem 
Patienten, der sich wieder ganz erholt hat, der Vorschlag gemacht, eine kurze 
Atherrauschnarkose in Anwendung bringen zu lassen. Er lehnt dieses ab. 
Nunmehr wird n o c h m a l s  d e r  V e r s u c h  g e m a c h t ,  d u r c h  d i e  
P l e u r a  v o r z u d r i n g e r ~  u n d  z w a r  w i r d  d i e s e  z u n ~ i c h s t  n u r  
g a n z  l e i c h t  m i t  d e m  s t u m p f e n  I n s t r u m e n t  t o u c h i e r t .  S o -  
f o r t  t r i t t  w i e d e r u m  e i n  A n f a l l  w i e  b e i m  e r s t e n  M a l e  e in .  
Als dieser nach einer Yiertelstunde vSllig abgeklungen ist, wird zum dritteu Mate 
vorgegangen und jetzt mit kurzem, energischen Stoss die Pleura durchdrungen. 
V e t  d i e s e m  d r i t t e n  V o r g e h e n  h a t t e  m a n  a u f  d i e  P l e u r a  
m i t  e i n e m  T u p f e r  e t w a s  N o v o k a i n  a u f g e b r a c h t .  T r o t z d e m  
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t r i t t  a u c h  j e t z t  w i e d c r u m  d i e s e r  A n f a ] l  e i n ,  a h e r  w e n i g e r  
s t a r  k a l  s z u  v o r .  W~thrend des Bestehens des Krampfes wird Stickstoff 
noch nicht eingeblasen, sondern die Sonde nur mit dem Manometer ver- 
bunden gohalten. Bet den starken Schwankungen desselben erkonnt man, dass 
man sich zwischen den Pleurabl5ttern befindet. ~ a e h d o m P a t i e n t s i o h 
b e r u h i g t  h a t ,  w i r d  z u n S .  c h s t  l a n g s a m  n n d  v o r s i c h t i g  S t i c k -  
s t o f f  e i n g e l a s s e n .  D i e s e s  g e h t  v O l l i g  g l a t t  u n d  u n t e r  f o r t -  
s c h r e i t e n d e r  B c r u h i g u n g  d e s  K r a n k e n  v o r  s i c h .  D e r  
K r a n k e  u n t e r h ' a l t  s i c h  j e t z t  r u h i g  u n d  k l a g t e r s t  t i b e r  e t w a s  
D r u e k g e f f i h l ,  a l s  700 ecru N e i n g e l a s s e n  w a r e n ,  l)er Puls und 
die Atmnng bleiben wgba'end des Eingiessens des N so ziemlich unberOtlrl, so 
dass der Kranke jetzt selbst fiber seinen vorherigen Zustand scherzt. Der ganze 
Akt maeht~ auf einen grOssereu Kreis ~irztlieher Zuschauer den Eindruck, d a s s 
a u s s c h l i e s s l i e h  d e r  P l e u r a - R e f l e x  d e n  A n f a l l  d e r  A t e m -  
n o t  b e d i n g t e ,  d a s s  d a g e g e l *  d e r  b e s t o h e n d e  Pn.Th. a u c h  
u i e h t  d e n  g e r i n g s t e n  s t t i r , , n d e n  E i n f l u s s  a u f  d a s  W o h l -  
b e f i n d e n  d e s  P a t i e n t e l l  'a. u s s e r t e .  

Bei v611ig glattem Wundverlauf trat am Abend des Opera/ionstages eine 
leiehte Temperatursteigerung auf (38,0 in recto .  In den n/icbsten Tagcn, be- 
senders nach der ersten und zweiten Nachpunktion, Temperaturen his gegen 
38,0, nur einmal 39,0. - -  Nachpunktionen am 10. VI. 07, 1~ ecru N, am 
17. VI. 1000 ccm N. Beide Punktionen wurden olme Besehwerden ertragen. 
Auswurfmenge am Tage vet  der Punktiml 60 ecru, sp/i.ter langsam sinkend auf 
40 cem. in den nS.chston ~Ionaten weitere Abnalnno, jetzt 10--15 ecru pro 
Tag. - -  Tbc. noeh spgrlieh vorhand,.n abet ohne vlastiscD_, Fasc'rn. 

Bei wiederholten 1XOntgenuntorsnehun~on zei~te sich die lmn~e rome  neben 
dem Herzei1 bn:i~, streifenf6rmig angewachson, ebenso m dvr lmngenspitze eine 
sehmale Adh~i.sion (F igur  '~). Durch Wendmt des Pat. l~tsst sich mit Sicher- 
heir im B.6ntgenbild feststellen, dass das hiutere ~Iediastinmn in den unleren 
thud mittleren Abschnitten in Form einer yon oben nach unt~'n langt~zogenm~ 
Blase in die gesunde Brustseite horfibergewOlbt ist. i S i e h e  a u e h  h i e r z u  
F i g u r  7.) Der letztere Befuud wurde l)~.s.nders deutlieh am 14. August 07 
erhoben, mn welehe Zeit wit noch etwas grOssere Druckwerfe bet Naeh- 
ffillung des Pn.Th. verwendeten. Spiit~,r hal~t-n wit .  dann yon den gr6ssoren 
Dmckwerten Abstand genommen, da wir datums S,~rge bait,m, <.s kOnne ntOg- 
licherweise das sieh seitlich ausbuehtende Mediastinum bet ,,them 1tustenstoss 
oder beim Pressen einreissen, damit einen dappelseitigen Pn.Th. bedingend, 
eine Beobaehtung, die fibrigens zu keiner Zeit latsgelflich ~emaebt worden ist. 
Diese Beobachtung war die Veranlassung zu w~-iter~m Studielt iiber das Ver- 
halten des Mediastinums 1). Das Herz wax" im allgemeinen um etwa 2 Quer- 
fingerbreite versehoben. Ein Exsudat entstand wiihrend der ganzen Be,flinch- 
tung nicht. 

Am 25. VI. 07 llCtekreise nach Dares. HOhenunterschied wird anstandslos 
vertragen. In regelmS.ssigen Zwischenr/iumen yon 2--4 Wochml Naehffillungen, 
jeweils 500--1200 cent N, anfangs Sehlussdmek his zn @ 3,0 r~-sp. 4,0 mm Hg, 
in letzter Zeit nut noch 2,0 mm IIg. In Davos stellt sich dig l 'empvratur alsbald 
auf die Norm ein. (Bet Zungenmessung nie h6her wie :37,1, ganz selten 37,2.) 

1) Siehe die Arbeit yon N i t s c h  in di,-svn BcitrS.gen. Bd. XVllI, lb,[t I, 
Seito 1. 
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Durch St~bchen-Plessimeter-Perkussion waren die typischen Zeichen eines 
grossen Pneumothor~x iiberraschenderweise hie recht nachweisbar,  doeh ist 
dureh die R~ntgendurchleuchtung der Pneumothorax stets als gross erkennbar. 
Am 14, Aug. 07 konnte gelegentlieh einer Untersuchung ein m e t a l  l i  s e h e s 
S e h l u c k g e r ' 5 .  u s e h  nachgewiesen werden. Das Sputum sinkt gegen Ende 
August 1907 ziemlich plStzlich yon 40 auf 20 ecru pro Tag. D i e s e A b -  
n a h m e  d e s  S p u t u m s  d i i r f t e  z u r t i c k z u f t i h r e n  s e i n  a u f  e i n e  
n a c h t r ~ t g l i e h e  L S s u n g  y o n  V e r w a e h s n n g  i m  A n s e h l u s s  
a n  d i e  v o r  17 T a g e n  v o r g e n o l n m e n e  S t i e k s t o f f n a c h f t i l l u n g .  
Auch im R6ntgenbilde erschien die Lunge jetzt viel besser komprimiert  
als bei der letztmaligen Untersuchung. Die Temperatur i~t andanernd normal,  
ebenso der Puls. Tuberkelbazillen nnd  spS.rliehe elastisehe Fasem wurden 
im Auswurf Anfang November 07 noeh naehgewiesen. Am 21. April 1908 wird 
wiederum eine Sfiekstoffein[tillung vorgenommen mit einem Sehlussdruck yon 
q- 3 mm Hg und darauf  der Patient yon Davos entlassen, da er in ~Iarlmrg seine 
Studien wieder aufnehmen will, bei gleichzeitiger Weiterbehandlune daselbst. 

In Marlmrg wird in folgenden Intervallen weiter punkfiert:  

27. 1\-. OS ,600 ecru N ---9 @2) .  
12. V. 08 (700 ccm N -- :2  @2~. 
26. V. 0S (900 cem N - - 5  @3~. 

3. VI. 08 ~800 ccm N - - 3  ~ '  o)." 
18. VI. 08 I1000 ccm N - - 3  @ 3). 
3. VII. 08 (700 cem N - - 3  @ 3 k  

In dieter  Weise wird bis Januar  1909 w,dt,r  punktiert. Dabei wurde niehts 
Besonderes beobaehtet. 

l l .  VII. 08. Das Urteil des Patienten selbs{ geht dahin, dass sein 
Allgemeinbefinden st,it der Pneumothorax-Therapie sieh sehr wesentlieh ge- 
bessert halm und dass er z u m  e r s t e n m a l  s e i t  J a h r e n  o h n e  
V e r s c h l i m m e r u n g  e i n e n  d a u e r n d e u  A u f e n t h a l t  i m  T i e r -  
l a n d  v e r t r a g e n  h a t .  Er ist nach Marburg gekommen u n d  studiert  
dort. Vordem hat  er eineu solchen Versuch dreimaI unternommen, stets ab~,r 
traten in weni~zen Wochen Verschlechterungen ein (zweimaI Blutungen und ein- 
mal ausgedelmte Drt~senvereiterung'~. Sein Aussehen ist uaeh Ansicht aller seiner 
Bekannten ein wesentlich zmu (~uten veritndertes. Er kann viel freier um- 
hergehen, ist weniger kurzatmig wie vor Anlegung des Pn.Th. Vor demselben 
fiel ihm alles sehwerer. Die objektivert Kraukheitszeiehen haben sich in vielen 
Punktelt gebessert, sind abet  nicht verschwunden.  Die Sputummenge ist auf 
20 ecm herabffegangen, Fieber i iberhaupt nicht  wieder aufgeterten. Brustsehmerzell  
beslehen nicht, Schlad und Appefit ist gut. Der letztere sei gegen frt~her ein 
ganz betr~iehtlich besserer. Pat. hat  gesundes Aussehen, ist muskul6s nnd in 
normalem Em~hrungszustaad.  Reizhuston bestoht nieht,  irgendwelche Kom- 
plikationen sind nieht mehr  aufgetreten. 

28. VIII. 08. S u b j e k t i v  vSllig wohl. Pat. im letzten Sommer t~iglich 
vier Stunden Kolleg gehSrt. Wurde dureh  seine Krankheit  nieht  beliistigt. 
Jetzt 20--25 eem Sputum. Hustenreiz sehr gering. ~{ikroskopische Unter- 
suchung ergab immer einzelne Tuberkelbazillen. Keine elastisehen Fasern. 
Kein Fieber. Keine Sehweisse. 

L e t z t e  N a e h p u n k t i o n  ( 3 I a r l )  urg'~ a m  8. I. 09. 
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Mitie Januar  Erk~ltung mit Temperaturen bis 37,6 und mit vermehrtem 
Husten und Auswurf (30--40 ccm pro die). Pat. ftihlt sieh nun aber wieder 
recht  wohl und k_rMtig. - -  Seit 30. I. 09 Patient wieder in Davds. 

B e f u n d  v o m  31. I. 09. 
R e  c h t s  bes{eht ein zl. grosser Pn.Th. Im Bereiche des rechten Ober- 

lappens h6rt  man hinten und vorn metallisches Atmen und ab und zu ein metall. 
Rhonchus.  ~Jber dem Mittel- und Unterlappen fast aufgehobenes Atmen, keine 
Rhonchi. 

L i n k s vorn fiber Klavikula Insp. raub,  Exspir. verl~ngert, mittlere troekene 
Rhonchi. Im L ICR. Insp. seharf, Exspir. verl~ngert, spiirliche feine Rh. Im 
2. ICR. Insp. scharf, Exsp. etwas verl~ngert, Rhonchi keine. 3.--5. ICR. vesi- 
kul~ires Atmen. Ober linkem Oberlappen hinten wie yore fiber 1. O.L., nur  
weniger Rhonchi. Linker Unterlappen fiberall vesik. Atmen. - -  Zustand des 
I. O.L. gegenfiber frfiher also etwas verschlimmert.  Gewich~ 130 Pfund. Temp. 
normal. Puls 80--96. 
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Fig. 8. 

Am 4. IV. 09 ergab die ia Davos gemeiasam vorgenommene R6ntgenunter- 
suchung einen eigentfimlicher~ Beftmcl an der  Pneumothoraxlunge (F igu r  8). 

D e r  r e e h t e  U n t e r l a p p e n  w a r  i n  s e i n e n  u n t e r e n  A b -  
s c h n i t t e n  i n  e i n e m  e t w a s  g r S s s e r e n  H e r d e  a u f f a l l e n d  
s c h a t t i g .  D e r s e l b e l a g  b i r n e n f 6 r m i g i n d e m P n e u m o t h o r a x -  
r a u m  u n d  z w a r  a u f  t i e r  v o r d e r e n  S e i t e  d e r  Z w e r c h f e l i -  
k u p p e ,  h i e r  f i b e r  d i e  L e b e r  i n  d e n  K o m p l e m e n t ~ t r r a u m  
h e  r e  i n  r a g e n d. Es kreuzten sieh daher  die Linien der Zwerchfellkuppe 
unO. die Grenzlinie des halb kollabierten Lungen~appens etw~ in der gIelchen 
Art wie man normalerweise linkerseits sich kreuzen sieht die Zwerchfeltinie 
mit  der unter  dieselbe tauchende Herzgrenze. Eine Durchleuchtung in ver- 
schiedenen Stellungen zeigte da~n fiber allem Zweifel, dass dieser kollabierte 
Lungenlappea nach vorn zu und nieht  naeh hinten zu herunterstieg. 

B e f u n d  v e t o  8. V. 09. 
Gewicht 140 Pfund. Seit Ende 08 also 10 Pfund Zunahme. Puls 72 

(Ende Jan. 09 = 80--96) Temp. normal. - -  Auswurf 40 ccm pro die, Gaffky VI 
und sparl, elast. Fasern. - -  D e r  Pn.Th. s c h e i n t  e i n g e g a n g e n  z u  s e i n .  
- -  Rechts, besonders tiber dem O.L., verminderte Sonorit~tt. - -  
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R e  c h t s vorn tiber Klavikula und im 1. li?lI, ves ikobronchia les  Atmen 
und Knat tern nach HustenstSssen.  hn  2. 1el/. Attach leise, Iusp. versch/irft ,  
Exspir .  vmlS.ngert, nu t  am Ste rnum sp~trliches 1,:nattern nach t tustensffJssen.  
3.--5.  ICR. Atmen leise, Iusp. verschSrf t ,  Exspir .  verl~inger~, nu t  in Axillar- 
linie sp'arliches, leises, feines Knat tern  nach  HustenstSssen.  

R e c h t s h i n  t e n fiber O.L. Ahnmt leise, Insp. verseh/irft ,  Exspir .  ver- 
lfingert, spitrl. Knat tern nach HustenslOssen. lm Bereiehe der  oberen H/ilfte des 
rechten Unter lappens Insp. verseh~irft, Exspir .  verlSngelt ,  mass ig  zahlre iehes  
KnaItern nach HustenstSssen.  i:'ber der  unteren H~ilfte des reehten  U.L. auf- 
fallend leises vesikul~tres Atmen ohne Rhonehi .  - -  

L i n k s v o r n tiber Klavikula Iasp. versch~irf/, Exspir .  verlfingert, spS.rl. 
mitl leres Knat tern naeh HustenstOssen.  hn  1. und 2. ICR. Insp. rauh-seharf ,  
Exspir.  e twas verl/J.ngert, Rhonehi  keine. 3.--5.  ICR. vesikul~ires Atmen. 

L i n k s  hinten tiber O.L. Insp. seharf,  Exsp. vorl~tnger~-, keine l /h ,mehi .  
L. U.L. v e s i k u l / i r e s  Atmen.  

B e f u n d  v e t o  2. VIII. 09. 
Das hl lgemeinbef inden (los Krankvn hat sich wiihrond der lelzten Monah. 

wetter gebesser{. - -  
Gewieht 150 Pfund, also seit  Mat 09 um weitere  10 Pfund gestiegen. 

Puls 72. Temp. vallig normal.  Auswurfmenge  yon 40 ecru auf ~,5--~0 cem ge- 
fallen. Gaffky IV und mlr  sehr  sp/irliehe olast. Fasern.  

A u s k u l t a t i o n :  L. w m t  fiber Klavikula Insp. sehaJ'f, Exspir .  ver- 
lfingert, vereinzelte feine lroekene Rhonehi .  - -  1. u. 2. ICII. ve r sehf r f t e s  
Atmen ohne Rhonchi.  - -  3. his 5. ICR. vesikulS.res k t m , n .  Hinten links oben, 
wie vorn 1. oben. Linker Unl,..rlappen vesik, k tmen.  

fl. vorn tiber Klav. Atmen vesik.-broneh.,  Knat tern  naeh tIusten.  1. u. 2 
ICR. Insp. scharf,  Exspi,'. verl~ialgert, Knat tern naeh Husien.  M . L . . { t m e n  leise 
Insp. versehfirft,  Exspir.  verlfingert, n u t  i~l der  Seite spfirl, leises Knaf fem 
nach Husten. R. Ober lappen hinten Insp. seharf,  Exspir .  verlS.ngert, sehr  
sp~irl. Knat tern naeh Husten. Obere ttfilfte des reehten Unter lappens  Inspir. seharf,  
Exspir.  verl~ingert, spfirl. Knat tern  naeh  Husten. Vntere Itfilft," des reehten 
Unter lappens abgesehw~iehtes ve s ik . . \ { men ,  o h n ,  Rhonchi .  - -  

Patieut lebt aueh den Winter  09/10 iib~,r in Dares .  WShrend des ganzeu 
Winters stets n o r m a l e  T e m p e r a t u r o m  . \ u s w u r f m , , n f f p  t l l i l l  , , ie ]~ 
z w i s e h o n  15 u l l d  21) ecll/. IJt-l" A u s w u r f  O l l t h / . t l t  r e g c l m i i s s i g  
G a f f k y  IV u n d  s e h r  sp i i ,  r l i c h e  e l a s l i s c h e  F a s e r n .  l I a s  g e -  
w i e h t  i s t  d a g e g e n  a u f  160 P f u n d  g , ' s ~ i e ~ z o n .  I) e r  P u l s  
s e h w a n k t  z w i s c h e n  72 u n d  Nit. 

Der S e h l u s s b e f u n d  veto 19. Mfirz I0 lautot:  l /echts  tiber der ganzen 
Lunge verminder te  Sonoritfit. Der untere Rand der  rechten Lunge stoht vorn~' 
in der Papillarlinie am unteren t l and  dor.6,  llippe. Er ist deut l ich versehiebl ieh.  
Auch hinten steht  er um 1 cm liefer als normal,  l ) , r  untm'o l~and der linken 
Lunge steht hinten :2 cm tiefer als normal.  

A u s k it I t a t i o n : l,. vorn iiber Klavikula lnst;ir, scharf,  Exspir .  verlgt., 
keine Rh. hn  1. ICtl. dasselbe,  daneben  einige feine troekene Rh. Ebenso 
im 2. ICR. 3.--5.  ICR. vesikul~res Atmen.  Hinten links oben tiber Spitze 
lnsp. seharf,  Exsp. verlSmgert, keine Rh. Linker  U.L. vesikul/ires Atmen. 

II. vorn tiber Klav. scharf  vesiko-bronehiales  Atmen, Knat tern naeh  Husten. 
1. und 2. ICR. Insp. sehr  seharf,  Exspir .  verseh~trft und verl~ngert ,  ziemlieh 
spSrliehes Knat tern naeh Husten.  M.L. Insp. sehr  seharf,  gxsp.  verl~tngert, 

Beitriige zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XIX. H. 1. 
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kcine Hh. llinten rechts oben i.ibcr O.L. s('harr vcsiko-bronchialcs ,\hncn, 
ziemlich spfirliche feint und mittlere trockene Rh. nach Husten. Obere Halfte 
des rechten U.L. Atmen zu leise, Insp. verschiirft, Exspir. verliingert, sp/irliche 
feine trockene Rh. nach Husten. Unterc H~ilfte des rechten U.L. scharfes hasp., 
verlangertes Exsp., keine Rh. 

I) i e  I n d i  k a t i o n  zur Operation war gegeben ill der langen 
1)auer der Erkrankung,  die unter der verschiedenthehsten Behandlung 
an Kurorten,  nlit Tuberkulin etc. whhrend der letzten aahro stationgr 
blieb und einer weiteron erfolgreiehelt Behandlung nieht mehr zu- 
ghnglieh sehien. - -  Operation am 4. VI. 0i .  - -  

E p i k r i s e .  Patient  wurde Jm ganzen zweifellos g(instig be- 
einflusst. Die l i n k e  Seite hat sieh wi~hrend der ersten 11/2 aahre 
tier Pneumothoraxtherapie  gut gehalten. - -  Sie ersehien im Sommer 
1908 gegen fri iher sogar gebessert. D a n n a b e r t r a t i m a a n u a r 
1909 e i n e  E r k g l t u n g  a u f  u n d  d a m i t  e i n  l e i e h t e r  S e h u b  
i m l i n k e n  O b e r l a p p e n .  D i e s e  f r i s e h e E r k r a n k u n g  d e r  
g u t e n  S e i t e  b e w o g  u n s ,  d e n  r e e h t s s e i t i g e ~  P n e u m o -  
t h o r a x  l a n g s a m  e i n g e h e n  z u  l a s s e n .  I m  Mai 1.909 war 
derselbe vollst.~iadig resorbiert. 1)er frisehe Prozess der linken Spitze 
besserte sieh in 1)avos wesentlieh und lnaehte im Winter  1909/10 
dart Eindruek einer in H e i 1 u n g iibergellend.ml Affektion. - -  

])as Allgemeinbefindmt des Kranken war an sieh dureh den 
grossen Pl~eumothorax so gut wie gar nieht gest6rt. Nu t  zu Zeiten 
etwas st~trkerer Naehftil lung bestand geringftigige 1)yspnoe. Bis zum 
Naehsehub im Januar  09 fiihlte sieh Patient  viel kr~ftiger und maehte 
grSssere Spazierg~nge. 1)as Befinden war nur  wghrend des ge- 
nannten Sehubes in die linke Spitze gest6rt infolge vori~ber- 
gehender Temperatursteigerungen,  verbunden mit etwa~ gr6sseren 
Sputummengen.  - -  1 ) e r  P n e u m o t h o r a x  b l i e b  a n d a u e r n d  
t r o c k e n .  - -  

1)io Sputummenge betrug vor dem Eingriff  50 - -60  eem pro die. 
1)er Auswurf  enthielt  Tuberkelbazillen O~affky VI  mid elastisehe 
Fasern. Whhrend der Pzmumothoraxbehandlung sank die Sputum- 
mcnge bis auf 15 - -20  ecru u M  die elustisehen Fasern verse.hwa, nden, 
doeh konnten stets sp~rliehe Tuberkelbazillen naehgewiesen werden. 
1)ie Lunge war f 1 ~ e h e n h a f t ,  vorne neben dem Sternum adherent, 
sonst gut  kollabiert. Zurzeit steht das K6rpergewieht  auf der hie 
zuvor erreiehten HShe yon 160 Pfund. - -  Das kl lgemeinbef inden ist 
besser denn je zuvor wii.hrend der Krankhd t .  D a s G e s a m t r e s u 1- 
t a t  b e s t e h t  s o m i t  i n  e i n e r  d e u t l i e h e n  B e s s e r u n g ,  
n a e h d e m  d e m  K r a n k e n  v o r d e m  j a h r e l a n g e  K u r e n  
e i n e  s o l e h e  n i e h t  g e b r a e h t  h a t t e n .  
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30. l~'rl. Ann3; K. aus  B.. ~'~ J a h r e  a l t .  
A n a m n e s e :  Vater der Mutter und eine Schwester der Mutter starben 

an. Phthise. Pat. e r k r a n k t c  1902 a l l  L u n g e n b l u t u n g .  Am 31. I. 07 
wieder Blutung. PaL ist den v i e r t e l l  W i n t e r  i n  D a v o s .  Erst von 
anderer Seite mit 13 e n y s 'sch<.m Tuborkulin mM dana mit Perlsuehttuberkulin 
o h n e  E r f o l g  b e h a n d e l t .  S e h r  v i o l  A u s w u r f .  Seit Mai 1906 nieht 
mehr mit Tuberkulin behandelt. Seit Monarch Iieberffei, nur naeh Blutung yore 
3l. I. 07 wiihrond 7 Tagen Temperaturen bis 38,2. D i e  S e h w e r e  d e r  E r -  
k r a n k u n g  z w i n g t  s i c  z u  f a s t  d a u e r n d e m  A u f e n l h a l t  a m  
K u r o r t e .  

S t a t u  s vom 23. V. 07. Gewieht 138 Ps bei 158 em L/inge. Puls 
80--10. Temperatur normal. A u s w u r f  T u b e r k e l b a z 3 1 1 e n  G a s  V 
h i s  VII und_ e l a s t .  F a s e r n .  Menge 50 his 60 era. Intensive Diimpfung 
fiber ganzer linker Lunge. f)ber linker Klav. vorn Atmeu leise hoeh-broneho- 
amphoriseh, klingende Rh. Im l. u. 2. ICtl. Atmen vesiko-bronch., Ilh., besonders 
Knattern und Knistern naeh Husten. 3. u. 4. ICR. Atmen vorne vesiko-bronehial, 
dagegen seitlieh in Axillarlinie amphoriseh, tth., besonders naeh Husten. 5. ICR. 
aufgebob. Atmen. [;~ber linkem Oberlappen hinten Atmen leise vesiko-bronehial, 
P~h., besonders Knattern und Knistern naeh Husten. Ganzer linker Unterlappen 
Mem vesiko-broneh, und Rh., besonders Knattern und Knistern naeh ttusten. 
lleehts vorn tiber Klav. und im 1. ICR. zu rauh und zu leise. Exsp. verlgt., 
einige feine, t roekene I/h. hn  2. ICI/. Mmen zu leiso, Rh. = 0. Reehts hinten 
oben fiber Oberlappen Mmen zu leise und zu rauh, Exspir. etwas verlgt., 
Rh. ~ 0. 

8. VI. 07 O p e r a t i o n  i n  M a r b u r g  ( B r a u e r ) ,  die trotz der b e -  
t r~ t c l ,  t t l i e b e n  A d i p o s i t a s  der nntersetzten Pat. glair yon statten ging 
(750 ecru N). Naebffillungen am 11. VI. 700 ecru N, 17. VI. 750 eem N, 
_'23. VI. 600 ecru N mit einem Sehlussdruek bis zu 10 mm Hg. 

Dabei zeigt alas Manometer gegen. Ende der Punktionen .iln Pn.-Th.-Ramn 
herzsystolisehe Drueksehwankungen. Im R6ntgenbild erweist sieh der Ober- 
lappert adherent.  In. demselben entstelmn einzelne hoehklingende Rh., die im 
ganzen Pn.Th.-Raum h6rbar  sind. Exsudat nieht vorbanden. Lunge unten dieht 
neben dem Mediastinum am Zworehfell adhiirent, so dass dieselbe dem 
5]ediastinum plait angedrfiekt wird. Die Auswurfmengen betrugen vor der 
Operation durehselmiltlieh 50--60 ecru mid sinken bald auf 10--20 ecru 
pro Tag. Nut mit Kleinerwerden des Pn.Th. trateu anf/inglieh immer wieder 
gr6ssere Sputummengen auf und damit  aueh Temperatursteigerungen his 37,6, 
w/ihrend Pat. sonst 37,0 nieht mehr  erreiehte. Das Herz ist etwas naeh reehts 
verdrSmgt, Zirkulationsst6rungen jedoeh in keiner Weise naehweisbar.  

Rfiekkehr naeh Davos am 2. VII. 07. H6hendifferenz besehwerdelos er- 
tragen. Naeh der 5. Punktiml. (12. Juli 07, 600 ecru N) trat w/ihrend einigen. 
Tagen vermehrter Auswurf auf (m6glieherweise Ausquetsehnnff tier Kavernen/, 
der aber bald wieder auf die niederen Werte yon 10 bis 15 ecru zurfiekging. Ab 
26. X. 07 i m  S p u t u m  k e i n e  T h e .  n n d  k e i n e  e l a s t i s e h e n  F a s e r n  
mehr gefunden. Pat. hatte frfiher stets Gaffky V--VII. Unter Bestand des Pn.Th. 
nahm das CTewieht yon 64,0 kg auf 57,5 kg ab. Das Aussehen der past6sen 
und zweifellos fiberm/tssig fetteu Pat. wurde damit ein weir besseres. Bei 
gutem Appetit und bestem Mlgemeinbefinden konnte man derselben vermehrte 
k6rperliehe Bewegung zumuten. Die Gewichtsabnahme und damit die Rfiekkehr 
zu einem normalen Ern/ihrungszustand dfirfte zurfiekzuffihren sein auf die 
vermehrte k6rperliehe Bewegung. - -  

,5" 
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W~ihrend des Sommers 07 wird etwa aH-e vier \gochcn nachpunktiert.  
Der Pn.Th. ist ein fast kompletter geworden (vgl. Fig. 9 yore 14. VIII. 1907k Die 
nachgefttllten Stickstoffmengen betrager~ meist  10O0 cem. Der Anfangsdruck 
ist dabei in der Regel negativ, zwisehen 1--4 mm Hg sehwankend, der Enddruck 
positiv, je 4 - -8  mm Hg. Gewieht hiilt sieh auf 57l/~--58 kg. Puls schwamkt 
zwischen 76 und 88, Temperatur stets normal. Auswurfmenge 10--15 ecru pro 
Tag, stets ohne Tbc. nnd ohne elastisehe Fasern. - -  

In derselben Weise wird die Behandlung auch wahrend des Winters fort- 
gesetzt. Der Verlauf ist ohne jede StOrung. Pneumothorax sehr gross und vSllig 
trocken. 

Ende April 08 Gewieht 58 kg, Puls 76--84, Temperatur normal, Auswurf 
8 bis 15 ccm pro Tag. Wahrend des Winters 1907,'08 wurde tier Auswurf 
oft untersucht,  doeh war alas Resultat  stets negativ. Rechte Lungenseite nnver- 
~indert. 

V" o %" 

Fig. 9. 

~ , ~ / /  "" tz 

Am 3. Mai 08 f/ihrt die Kranke nach tfause (Niederrhein~. Zu don Nach- 
punktionen reist sie jeweils nach Marburg. Letzte Punktion 8. Dazember 08. Die- 
selben wurden in 4- -8  w6ehentliehen Intervallen ausgeftihrt. 

B e f u n  d 4. :~1 a i 1909. Pneumothorax fast vollst/indig resorbiert, 
nur in der linken Seite an umsehriebener  Stelle auffallend heller Purkussions- 
sehall, besonders in der Umgebung der Operationsnarbe. Trotzdem die Lunge sieh 
fast vollst/inctig wieder ausgedehnt  hat, ist die Auswurfmenge nieht gestiegen 
(sehwankt zwisehen 10 und. 15 ccmk Sei{ Oktober 07 wurden, trotz hiiufigen 
Untersuehungen, im Auswurf keine Tbe. und keine elastisehen Fasern mehr 
gefunden. Temperatur stets normal. Oewieht betriigt 611/e k~, Puls sehwankt 
zwisehen 76 uncl 88. Das Allgemeinbefinden der Pat. ist vorztiglicb, sie lebt 
wi t  eine Gesuncle. 

~Tber der 1 i n  k e  n L u n g e Perkussionston h6her uncl kiirzer als iiber 
der reehten. Die untere Lungengrenze steht links hinten unten an normaler 
Stelle. Die absolute Herzcl~mpfung ist etwas vergr6ssert (Herz etwas ab- 
gecteckt). In der linken Seite besteht wohl noeh eine kleine Luflblase (Sehaellteb 
ton an umschriebener Stelle). Links vorn 6bet  Klavikula Atinen leise vesiko- 
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bronchial,  feine und mittlere trockene Ilb., die sich nach Husten etwas ver- 
mehren. Im 1. ICR. dasselbe, im 2. ICR. Inspirium scharf, Exspirium ver- 
l~ingerl, mittlere trockene Rh., besonders nach Husten. Im 3. ICR. Inspirium 
sehr scharf, Exspirium verl~ingert, mittlere uncl grebe Rh., keine klingenden, 
in vorderer Axillarlinie auch feine Rh., im 4. und 5. ICR. sehr leises, fast 
aufgehobenes Atmen. 

Links hinten oben tiber Oberlappen leises vesiko-bronchiales Atmen, 
Knattern nach Husten. Im Bereiebe der oberen H/ilfte des linken Unterlappens 
Inspirium versch/irft, Exspirium verl/ingert, viel Knattern nach Husten. i)ber 
der unteren Hiilfte des linken l ;nterlappens dasselbe. 

i~ber der r e c h t e n  S p i t z e  hinten und vorn versch~trftes Inspirium, 
etwas verl/ingertes Exspirium, keine Rh. Sonst rechts fiberall vesikul/ires Atmen. 
Pat. wird aus der Behanlung entlassen. 

27. VII. 1910 l e t z t e  U n t e r s u c h u n g  ( B r a u e r ) .  P a . t i e n t i n  
s i e h t  w o h l  u n d  f r i s c h  a u s ,  i s t  s e i t  M a i  1909 u n u n t e r b r o c h e n  
z u  H a u s e  b e s c h / i f t i g t  u n d  f f i l l l t  s i c h  v o l l k o m m e n  w o h l  u n d  
m u n t e r .  S i e  m a c h t  s i c h  s e h r  r e i c h l i c h  B e w e g u n g  u n d  h a t  
d a h e r d i e  f r t i h e r e  t i b e r m S s s i g e  F e t t l e i b i k e i t  v e r l o r e n .  A u s -  
w u r f  z e i t w e i s e  g a n z  f e h l e n d ,  in letzter Zeit frische Erk/iltung nnd 
damit elwa 5 ccm glasigen Sputums tfiglich, tt ierbei zweimal kleinste Blut- 
streifen im Auswurf. Temperatur vOllig normal, keine Naehtsehweisse. Guter 
Turgor der Haul. 

S p u t u m glasig. Tbe. felflen in mehreren Pr~iparaten. 
Die linke Seile sehleppt in den oberen Partien ein wenig naeh. Die 

unteren Thoi'axabsebnitte werden gleich gut bewegt. Der Spitzenstoss reicht 
bis nahezu an die linke vordere Axillarlinie, liegt dort im 4. Inlerkostalramn. 
Herzgrenzen: links Sternalrand, 3. bis 4. t/. Herzaktion normal, Puls normal, 
TSne rein. 

P e r k u s s i o n : Links oben fiber Klavikula nnd hinten bis Mitre Skapula 
deutliehe Sehallverkiirzung, sehr sehmate Lungenspitze, daselbst  unseha.rfe 
Grenzen. Im iibrigen auf der  ganzen tinken SeRe leiehte relative Sehallver- 
k(irzung und links unter  Klavikula geringffigige Tympanic, aber kein Sehall- 
weehsel. 

Lnngengr,.'nz(,n links binten unten Querfinger breit hSher wie rechts, aber 
sehr gnt versehieblich. Rechfs Schallverhgltnisse fiberall normal. 

h u s k u I t a t i o n : Links vorn oben Insp. leise, seharf, Exsp. verlfi.ngert. 
Links im 1. bis 4. ICt/. Insp. viel lauter, sehr seharf, Exsp. sehwaeh hauehend. 
Links hinten oben und links veto  ,oben fiber den ganzen Oberlappen sehr 
sp~irliche leise, sehr zShe, zum Tell leieht knaekende Rh. [~ber dem linken 
Unterlappen ist das Alemger/tusch scharf vesikul~ir bei leisem Exsp. Rh. fehlen. 
Itechts alles normal. 

hn  S e p t e m b e r  1910 b e r i c b t e t  d i e  K r a n k e ,  dass die ,,Erkfiltung" 
im Juli 1910 nach wenigen Tagen wiecler schwand. Damit wieder ganz frei yon 
Sputum. V S l l i g e s  W o h l b e f i n d e n .  L e b t  w i e  e i n e  G e s u n d e .  

I n d i k a t i o n z u r O p e r a t i o n. Seit fiinf Jahren  bestehende 
sehwere Tuberkulose der ganzen linken Lunge mit ausgedehnten Zer- 
fallserscheinungen; Nutzlosigkeit der seitherigen Therapie. Leichter 
inaktiver Prozess auf der reehten Seite. Pat. war fetter geworden, 
aber nieht gesunder. 
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E p i k r i s e. A n l e g u n g  des k i ins t l i ehen  P n e u m o t h o r a x  8. J u n i  07. 

Der se lbe  bes tand  bis zum Beg iun  des Jatn 'es  1909. D a  P a t i e n t i n  

j e t z t  w e i t  g r S s s e r e  B e w e g u n g s f r e i h e i t  g e w a n n  u n d  

n i e h t  s t / * n d i g  L i e g e k u r  z u  m a e h e n  b r a u e h t e ,  v e r l o r  

s i e  d i e  i i b e r m g s s i g e  A d i p o s i t a s  u n d  k a m  a, u f  e i n e n  

s e h r  g u t e n  n o r m a l e n  E r n g h r u n g s z u s t a n d .  Pu l s  sehwankt  

vor  der  Opera t ion  zwisehen  80 und  100, w g h r e n d  der  le tz ten Monate 

zwisehen  70 und  80. A b n a h m e  des 3_uswurfes yon 60 auf  0. N u r  

im J u l i  1910 naeh  f r i s ehe r  Erk f i l tung  v o r t i b e r g e h e n d  e twa  5 eem, 

a b e t  k e i n e  Tube rke lbaz i l l en  zu f inden.  S e i t 0 k t o b e r 07, a 1 s o. 

s e i t  d r e i  J a h r e n ,  S p u t u m  f r e i  y o n  T u b e r k e l b a z i l l e n  

u n d  e l a s t i s e h e n  F a . s e r n .  T e m p e r a t u r  wi ihrend der  ganzen 

B e h a n d l u n g s z e i t  n o r m a l  gewesen.  Vor  a l l em is t  sodann  hervor-  

zuheben,  dass die  ande re  ( reehte)  Seite, welehe,  wie aus  den  f r t iheren  

Befunden  he rvorgeh t ,  aueh  sehon le ieh t  e r k r a n k t  war,  s ieh  n ieh t  nur  
e n t s c h i e d e n  besserte,  sondern  a l lem A n s e h e i n  naeh  ausgehe i l t  ist. 

S e i t  M a i  1909 i m  H a u s e  ~ ' o l l  a r b e i t s f S ~ h i g .  L e b t  w i e  

e i n e  G e s u n d e .  

31. Fr i iulein  Erna  H.. 28 J a h r e  alt .  aus B. 
A n a m n e s e :  Eltern leben nnd sind gesund. Eine Schwcster des Vaters 

starb, 18 Jahre alt, an Lungentuberkulose. Eine Schwester der Patientin wegen 
Tuberkulose der rechten Lunge vor 3 Jahren in Davos behandelt. Sie ist 
zurzeit gesund, verheiratet und hat zwei gesunde Kinder. Pat. 1/3. - -  Vor zwSlf 
Jahren erkrankte Pat. an Driisenschwellungen am Halse. Badekur in Kol- 
berg. Vor 11 Jahren wurde schoa ein leichter rechtsseitiger Spitzenkatarrh 
konstatiert. Lgngerer Aufenthalt im deutsehen Miitelgebirge. Vor 9 Jahren erste 
H~mopt6e. Wiederholter liialgerer Aufenthalt irt Reinerz. Winter 1902/03 
Laryngitis tuberc, ulcerosa. Heilung auf Lokalbehandlung. Sommer 1903 Wieder- 
erkrankung des Larynx; tuberkulSses Ulcus der Hinterwand. Heilung. - -  Pat. 
lebte ab Herbst 1903 mit kleinen Unterbrechungen ia Davos. Bet Ankunft in 
Davos waren die tuberkulSsen Veriinderungen des Kehlkopfes geheilt und blieben 
es auch w~ihrend des weiteren Verlaufes der Krankheit. In] Sommer 1904 
machte die Krauke eine r e c h t s s e i t i g e  trockene Pleuritis durch. Auf 
Tuberkulin trat daml eine ziemlieh auffallende Besserung der ausgedehnten 
schweren Krankheitsprozesses era. - -  

Trotzdem Pat. nunmehr mit Unterbrcchungen das 4. Jahr in Davos ver- 
bleibt und dauernd in sorgfiiltigster Weise sich der hygienisch-diS.tetischen 
Behandlung unterwirft, geht das Befinden doch dauernd zurtick. Der Befund auf 
der Lunge nimmt zu, mehr und mehr entwickeln sich breite Zerfallserscheinungen 
im rechten Oberlappen; interkurrent wiederholt Fieberperioden. 

Anfangs Mat 1907 traten erneut Temperatursteigerungen auf, (lie abends 
37,4 bis 38,2 erreichten. Im Urin Albumia nachgewiesen. 

Da bet der Pat. der Krankheitsverlauf ein dauernd progredienter ist und 
somit auf Grund der langj~thrigen Beobachtung, trotz sorgsamster Kurdurch- 
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fiihrung, mit zuuehmender Sicherheit  eine absolut  schlechte Prognose gestellt 
werden muss, so wird die Anlegung eines kiAnstlichml Pn.Th. in Erw/igung 
gezogen. Hierbei wird sehr wohl iiberlegt, dass die andere Se i t e  (linke) deut- 
liche Ver/inderungen aufweist und dass damit das Risiko des Eingriffes unzweifel- 
haft erhSht ist. DiG Situation wird wiederholt  mit den Eltern sowie m i t d e r  
sehr verst/indigen Pat., die sich des Ernstes der Situation rol l  bewusst  ist, 
besprochen. 

Anfang Juni 1907 kommt Pat. nach Marburg. Auch bier abendliche 
Temperaturen zwischen 37,4 und 37,9. Auswurfmengen 150 his 250 ccm pro 
Tag. Albumingehalt des Urins 2- -3  0/00, spSrliche Zylinder und sp/irliehe rote 
Blutk6rperchen. 

Der Lungenbefmld war in den letzten Wochen vor Anlegung des Pn.Th. 
folgender : 

S t a t u s  v o m  22. A p r i l  1907: 
Gewicht 1031/2 Pfund. Puls 80--90. Temperatur erh6ht. Im Auswurf 

Tuberkelbazillen und elast. Fasern vorhanden. Herz stark naeh rechts ver- 
l/ingert. Hoehstand des Zwerehfelle~ rechts. - -  

L. v o  r u  iiber Schliisselbein und im ('rstell [('R. Insp. rauh-scharf, Eyz~pir. 
vefl/iugert, einige feine trockene I~honchi. Im zweiten ICR. rauhes 1nsp., etwas 
vefl/ingeries Exspirimn, Rhonchi keine. 3.--5. ICR. vesik. Atmen. L. Ob~r- 
lappen hinten wie vorn. L. Unterlappen ves iku l~es  Atmen. 

R e  e b  t s intensive Dfmpfung. Reehls vorn oben Sehachtelton und 
Schallwechsel. Reehts vorn ~'iber ganzem OberIappea amphor. Atmen und 
klingende z. T. metallisehe Rhonchi. l?ber Mittellappen vorn und seitlieh Atmung 
leise, Insp. rauh, Exspir. verl/tngert, zl. spS.rliehe troekene Rhonehi. Reehts 
hinten fiber Oberlappen broneho-amphorisches Atmeu und klingende Rhonebi, 
besonders naeh Husten. Cber dem ganzen reehtert Unterlappert vesiko-broneh. 
Atmen, feint, mittlere und grebe Rhonehi, troekene, feuehte und klingende. 

Am 8. Juni 1907 wird in der reehten mittleren Axillarlinic im 
6. Interkostalraum ein k i i n s t l i e h . e r  P n e u m o t h o r a x  ( B r a u e r )  a n -  
g e l e g t ,  500 cent eingegossen. Palientin ist yon diesem Tage an bis 
zu ihrer Entlassung aus ,Marburg (24. VII.) dauernd v511ig fieberfrei. Die 
Temperatur iibersehreitet 37,0 im ganzen nur seehsmal, bis auf 37,2--37,4 und 
zwar jeweils am Tage nach Punktionen. Die Sputummengert sinken in der 
genannten Zeit herab auf 70 bis 150. Pat. fiihlt sich viel wobler. KSrper- 
gewieht steigt yon 51,8 kg vor der Operation bis auf 54,4 kg. Der Eiweiss- 
geha[t sinkt auf 1/20/o 0. Hustenreiz geringer. 

Naehpunktionen:  11. VI. 250 cem. 
17. VL 225 ecru. 
23. VI. 320 cem. 

Jedesmal zeigt sich, dass der  Druck im Pn.Th.-Raum rasch ansteigt und 
Werte bis zu 30 mm Hg erreieht. Dabei empfindet die Pafientiu etwas Drnck- 
ge f f i h lundes  tritt zum Sch lusse in  p a r a d o x e s  S e l l w a n k e n d e r  Q u e e k -  
s i l b e - r s S ~ l e  b e i m  A t m e n  e i n .  E n t w e d e r  s o ,  d a s s  m i t  t i e f e r  
I n s p i r a t i o n  d e r  D r u c k  i m  P n e n m o t h o r a x  s t e i g t  u n d  b e i  
E x s p i r a t i o n  f / l i l t ,  o d e r  s o ,  d a s s  d i e  D r u e k s c h w a n k u n g  
s i e h  p a r a l l e l  z u  d e n j e n i g e n  D r u c k s c h w a n k u n g e n  s t e l l t ,  
d i e  s e i n e r z e i t  S e h l i p p e  (216! b e i  D r u e k m e s s u n g e I t  i m  
M a g e n n a e h w c i s e n k o It It [ (-. (Wir verweisen auf (lie Kurven, die vort 
S c h  1 [ p p~' (216) rcproduzi(.rt sind.b ?dan. salt hi,,rln,i dann da.s Folgende: 
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Bei der hlspiration f i e l d e r  Druck im Pn.-Th. erst eiu wenig ab, stieg 
dann abet  gleich wieder an. (Anf/i, nglich die Wirkung der ersehlaffenden Bauch- 
dceke, dann die Wirkung der nach abw~rts driickenden gesunden Zwerchfell- 
hglfte auf den intraabdominellen Druck.) Bei der Exspiration das gleiche Bild 
des Ersinken und dann Ansteigen des Drucks. (Hier zun/ichst Wirkung der 
Zwerchfellerschlaffung, dann das Zunehmen des intraabdominellen Drucks infolge 
der sich spannenden Bauehmuskehl.) Dieses im Abdomen normah: Verhalten 
des Druckablaufs weicht sehr wesentlich yon dem normalen Druckablauf im 
Pn.Th. ab, da in diesem normalerweise sich eiu~ insp. Drucksenkuug und 
eine exsp. Drucksteigerung zeigt. E s  m u s s  a n g e n o m m c n  w e r d e n ,  
d a s s  i n  d e m  v o r l i e g e n d e n  F a t l e  d i e  d e m  A b d o m e n  e i g e n e n  
D r u c k s c h w a n k u n g e r r  s i c h  d e s u e g e n  i m  l ' n .  Th .  h e m e r k b a r  
m a e h t e n ,  w e l l  d i e  u n t e r  d e m  Pn .  Th .  g e l e g e n e  Z w c r c h f e l l -  
p a r t i e  v o l l k o m m e n  e n t s p a n n t  w a r ,  so dass nun die im Abdomen 
herrsehende Drueksehwankung den Druckablauf auch im Pn.Th.-ltaum be- 
herrschte. Man sah sowohl im R6ntgenbilde 1) wi: ~ auch bei der Perkussion 
die Luftblase die rechtseitigen unteren Abschnitte des Th. erfiillen. Damit war 
der reehte Unterlappen ziemlieh betrfichtlich komprinfiert, der Mittellappen und 
indirekt wohl auch der Oberlappen in minimalerem Grade entspannt und die 
Begrenzung des Pn.Th. infolge der festen Verwaehsuug eine straffe. Mediastina.I- 
versehiebungen waren nieht eingetreten. 

B e i  A u f n a h m e  i n  M a r b u - r g  z e i g t e  P a t .  e i n e n  E i w e i s s -  
g e h a l t  z w i s c h e n  2--3  p r o  5 I i l l e .  Es waren in mittlerer Meng:: 
g r a n u l i e r t e  Z y l i n d e r  nachweisbar,  l /nter  der weiteren Beobachtung 
s a n k  d e r  E i w e i s s g e h a l t  ganz hetrfichtlieh, so dass er zeitweise nur 
ganz geringftigig war. l)ie Zylillder waren sehr sp~trlich gewordmi. Die Aus- 
wurfmenge verminderte sich mid be:rug in der letztell Zeit in Marburg 70 
bis 120 com. 6 Pfund Gewichtszunahme. Viel weniger Husten. 

Patientin kehrt am 2~. Juli 07 naeh Dares  zuriiek. Sic bleibt v/511ig 
Iieberfrei his 2. August und wird wiederholt  naehpunktiert  olin(' besonderc 
Besehwerden und erholt  sieh siehtlieh. Der Eiweissgehalt des Hams ist zeit- 
weise sehr gering, zeitweise fehlend, und Zylinder werden nieht mehr ge- 

Am 2. August Naehpunktion, etwa 500 ecru N. Es b~ginnt am n/iehsten 
'rage wieder eine leiehte Temperatursteigerung, Maximum 37,7. Vom 8. August 
an is: die Temperatur wieder normal. I'at. ha:re in diesen Fiebertagen starke 
l)iarrhoe. Die Temperatur bleibt nun normal, aueh naeh einor am 19. August 
funden. 
vorgenommenen Punktion 11500 ccm'~. IAtstig war bei der Pat., dass man in 
dem 'umgrenzten, mittelgrossml Pneunlothoraxrauln stets rasch zu h6heren Druek- 
werten kam und dass dann aueh stets leichtes Hautemphysom entstand. Der 
Enddruek am 19. August war idus 25 mm Hg. 

Ant 24. September 1907 letzte Nachpunktion in Dares. N ~ .100 ecru. 
Anfangsdruek @ 1,0 mm Hg, Enddruek @ 40,0 mm Hg. Es bestand das Be- 
streben m6glichst viel Stiekstoff einfliessen zu lassen, da Pat. naeh t lause 
zu reisen beabsiehtigte. Infolge der hohen Druekwerte entstand ziemlieh be- 
trfi.ehtliehes Hautemphysem, welches wiihrend eines Tages auf der reehten 
Brustseite Sehmerzen verursaehte.  Am 26. Sept. Abreise naeh Breslau. Wiihrend 
in Davos die Temperatur die H6he yon 37,2 nicht iiberstiegen ha:re, bestanden 

*) Das II6ntgenbild is[ als Bild 46 in G r . e d e l s  Atlas d , r  ]16nt~en 
diagnostik (26) yon B r a u e r rel,roduziert. 
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wiihrend der ersten 8 Tage naeh Ankunft in Breslau Temperaturen his 38,0, ein- 
real 38,2. Die nun folgenden ~'aehpunkfionen wurden durch Herrn Professor 
K ti t t n e r -  Breslau ausgeffihrl. 

Am 12. X. 0 7 : 5 0 0  cem N. Enddruck -~- 30,0 mm Hg. Dabei abends Anstieg 
der Temperatur auf 37,7 und naehfolgender Abfall zur Norm. - -  

An', 29. X. 0 7 : 8 0 0  ecru N. Enddruck -~ 50,0 mm Hg und abends 37,6. 
Am 31. X. 07, sowie am 1. u. 2. Nov. 07 wurde 58,3 gemessen. Es sehwankt 
nul', die Abendtemperatur andauernd zwischen 37,5 und 38,0 und steigt je 
einmal sogar auf 38,2, 38,5 uud 38,7. 

Am 20. XI. 0 7 : 8 7 0  ecru ~. Enddruck -7 40,0 nun Hg. Naeh dieser 
Punklion erreieht die Temperatur w/ihrend 6 Tagen die H6he yon 38,4 bis 
38,7, h~ilt sich daml um 38,0 herum;  am 1. Dez. 07 sogar 39,4. 

An t 5. Dez. 0 7 : 7 0 0  cem hi. Enddruck -]-40,0 mm Hg. Temperatur an- 
dauernd zwischen 37,8 und 38,4, am 10. Dez. 07: 39,2. - -  Es bestanden 
wD.'~rend des Aufenthaltes in Breslau vielfach Darmst6rungen: Leibsehmerzen 
und Durchf~lle. 

Anfang Januar 1908 reist ['ak iib~,r 3[arburg wieder naeh Davos. - -  
Am 12. Jan. 08 Ankunft in Davos. l t ier Temperaturen bedeutend besser. 

Vonl Tage der Ankunft an wg, hrend einer Woehe Tagesmaximum 37,3--37,6. 
Die Untersuehung der Lungen (13. I. 081 ergibt eine V e r s c h l i m m e -  

r u n g  d e s  Z u s t a n d e s  d e r  l i n k e n  L u n g e .  - -  
l] e c h t s bestehen die friiberen Verh~tltnisse, oben die grosse Kaverne, 

unten der Pn.Th., der etwas grasser  ist als b~i der Abreise im Sept. 07. 

L i n k s  v o r n  oben tiber Klavikula sowie im 1. und 2. ICR. vesiko- 
bronch. Atmen und massig viele mittlere Rhonehi. hn  3.--5. IC[{. rauhes  
Insp., etwas verlangertes Exspiriunl und sp~trliehe, feine, troekene llhonchi.  

L i n k  s h i n  t e n  tiber Oberlappen Atmen vesiko-bronehial, mittlere 
B.honchi, neben der Wirbels~tule auch einige klingende. ~ber dem ganzen linken 
Unterlappen ist das Insp. rauh, das Exspir. verl~tngert und h6rt man sp~irliche, 
zerstreute, mittlere, trockene Rhonchi. Gewicht: 100 Pfund. Puls:  80. Sputum- 
menge: 100--150 ccm. - -  

Es wird ein Versueh mit minimalen Dosen Tuberkulin gemaeht (~A00o00 rag). 
Da darnach leiehte Temperatursteigerungen auftreten, erh~lt Pat. nur  vier 
Injekfionen in einem Zeitraum yon 12 Tagen. Die Temperatur f~llt nun aber 
doch ganz langsam zur Norm ab und ist vom 1. M~rz 08 ab v611ig normal. 
(Maximum 37,0.) Einzig naeh den regelm/issig vorgenommenen Nachpunktionen 
treten ab und zu leichte, voriibergehende Steigerungen, bis 37,5, auf. - -  

24. Jan. 08. Nachpunktion:  N = 175 ecru. A.-Druck @ 4 , 0  toni Hg. 
E.-Druck -+-45,0 mm Hg. 

11. Febr. 08 . .  Naehpunktion:  N = 300,0. A.-Druek @ 3 , 0  mm Hg. 
E.-Druck @ 45,0 mm Hg. 

3. M~.rz 08. Nachpunktion: N = 200. A.-Druek -]-2,0 mm Hg. E.-Druck 
d-25 ,0  mm Hg. 

' 40,0 mm Ilg. 31. M~irz 08. Punktion:  N 250. A.Druck 4-0 .  E.-Drack 7- 
21. April 08. Puaktion:  N ~ 200. A.-Druck -~-3,5 mm Hg. E.-Druck 

-j-35,0 mm Hg. 
12. Mai 08. Punktion:  N = 250. A.-Druck ,I--2,0 mm Hg. E.-Druck 

-~-50,0 mm Hg. 
1. Juni 08. Punktion:  hi ~ 280. A.-Druck I - 2 , 0  mm Itg. E.-Druck 

-~-37,0 mm Hg. 
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Das K6rpergewieht ist yon 100 auf 105 Pfund gestiegen. 
Seit Anfang Mai bestehen wieder ab und zu leicbte Temperatursteigerungen 

bis 37,2 und 37,4. ~ber der linken Lunge, die Neigung zu Besserung gezeigt 
hatte, hSrt man wieder mehr Rhonchi. - -  

29. Juni 08. Nachpunktion: N = 230 ccm. A.-Druck - -  2,0 mm Hg. E.-Druck 
@ 38,0 mm Hg. 

Well zwecklos, werden keine Nachpunktionen mehr ausgeffihrt. - -  
Pat. hat wieder an Gewicht verloren, sie wiegt nur noch 98 Pfund. Puls 

80--90. Temperatur ist etwas h6her geworden, schwankt im Maximum zwischen 
37,4 und 37,7. Der Auswurf wurde ia der letzten Zeit reichlicher. I m U r i n  
2O/o o A l b u m e n .  

L u n g e n b e f u n d  v o m  16. J u l i  08. 
R e c h t s  bestehen dieselben Verhiiltnisse wie am 13. Jan. 08 (vcrgl. 

oben). - -  
L i n k s  v o r n  fiber Klavikula sowie im I. u. 2. ICR. Atmen vesiko- 

bronchial, besonders deutlich im 1. IC.R. am Sternmn; zl. viele besonders 
mittlere, darunter auch halbklingende Ilbonchi. Im 3.--5. ICR. Insp. rauh, 
Exspir. verl~ingert, m~ssig viele mittlere, trockene tlhonchi. 

L i n k  s hinten fiber O.-L. Atmen vesikod)ronehial, in Nuklealgegend rein 
bronchial; zl. viele, besonders mittlere Rhonchi. An Stelle des Bronchialatmens 
klingende Rhonchi. 0ber dem ganzen linken Unterlappen Insp. rauh, Exspir. 
verl/ingert und besonders in seiner oberen It/ilfte mittlere Rhonchi. 

Pat. fiihrt Mitre August 08 nach M a r b  u rg  und bleibt dort his zum 
5. Oktober 08. Dort nimmt sic 3t/~ Pfund an GewichL zu. Im fibrigen bleiben 
Befinden und Befunde unver/indert. Pat. hoffte auf die M6glichkeit der Aus- 
fiihrung einer partiellen Thorakoplastik, doch wird yon eiuer Operation wegen 
des Zustandes der linken Lunge abgcseben. - -  Patientin fiihrt nach Hause und 
erliegt ihrem Leiden am 12. M/irz 1909. - -  

I n d i k a t i o n z u r O p e r a t i o n. Nach vor t ibergehender  Besse- 

r u n g  trat  trotz eines fast u n u n t e r b r o c h e n e n  3 ' /~  j~ihrigen Aufentha l tes  

in  Davos eine deut l iche V e r s c h l i m m e r u n g  der sehr schweren Er- 

krankmng der rech ten  Lunge  ein. Es t ra t  wieder Fieber  auf  und  auch 

die l inke Seite schien schlechter  zu werden. So bat die Kranke  wieder- 

holt u m  A n l s g u n g  eines k t ins t l ichen Pneumothorax .  Zunachs t  wurde  

dieso wegen des Zustandes  des l inken  Oberlappens abgelehnt .  Schliess- 

l ich aber  wurde  d e m  W u n s c h e  der Pa t i en t in"  lmch~egebel~ u n t e r 

u u s d r t i c k l i c h e r  B e t o n u n g  d e s  e r h 6 h t e n  B i s i k o s .  

Trotzdem verb l ieb  die Kraake  bei dem Wunsch.e, diesen letzten Ver- 

such zu machen,  da sie selbst das Ung i ins t ige  ih re r  Lage einsah. - -  

E p i k r i s e. A m  8. J u n i  07 A n l e g u n g  des k i ins t l iehen Pneumo-  

thorax. Z u n ~ c h s t  d e u t l i e h e  B e s s e r u n g  des Al lgemein-  

bofindens,  Gewich t szunahme  yon 3 kg, erhebl ieh  weniger  Hus ten  

und  Auswur f ,  deut l iche  V e r r i n g e r u n g  der 3_lbuminurie ,  vollst/4ndig 

f ieberfrei  u n d  k e i n e r l e i  A n z e i e h e n  e i n e r  V e r s c h l i m m c -  

r u n g d e r a n d e r e n S e i t e. Pa t ien t in ,  welche 3~,/,) ) Iona te  naeh 

dem E ingr i f f  Davo.~ E n d e  September  1.()07 fieh~rfrei verlassen hatte. 



75] Erfahrungen und ~berlegungen zur Lungenkollapstherapie. 75 

erkl"ankte alsbald in der Heimat mit erneuten Fieberbewegmlge~l. 
Am 30. Oktober 1907 wurde in B. bei einer erneuten Punktion 
850 ccm N unter sehr hohem Druck (50 mm Hg) eingebraeht. Hiermit 
gelang es dann zweifellos den Pneumothora,xraum z.u vergrSssern, 
es wurden aber die T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g e n ,  die schon vor- 
her beobachtet wurden, jetzt erhSht und dauernd. In den letzten 
Tagen des Dezember 1907 wurden die Temperaturen zwar wieder 
normal und Husten und Auswurf besserten sich, aber im linken Ober- 
lappen traten deutliehe Veri~nderungen auf. Sie besta~den in einer 
miissig intensiven D/impfung, bronehialem Exspirium und in ziemlieh 
zahlreiehen Rasselgeriiusehen, besonders hinten oben, wo leiehte Zer- 
fallserseheinungen bereits naehweisbar waren. W/ihrend des Auf- 
enthaltes in B. zeigten sieh gelegentlieh 0deme an den Ffissen und 
Unterschenkeln, die aber bei ruhigem Liegen verschwanden. Der 
Eiweissgehalt des Urins sehwankte zwisehen Spuren und 1/o pro Mille; 
gelegentlieh vereinzelte Zylinder. 

Pat. kehrte dann Anfang Januar 08 naeh Davos zurtiek. Hier 
land sieh, dass im Vergleieh zu dem Status im September 1907 die 
I n f i l t r a t i o n s e r s e h e i n u n g e n  f i b e r  d e m  l i n k e l t  O b e r -  
1 a p p e n vorne und namentlieh lfinten zugenommen hatten. Hinten 
links oben waren in der Spit~e klingende BasselgerS, usehe za hSren. 
Ferner waren im l i n k e n  U n t e r l a p p e n  z e r s t r e u t e  k l e i n e  
H e r  de naehzuweisen, wSJlrend frfiher der linke Unterlappen naeh- 
weisbar gesund gewesen war. Im Februm: 1908 fallen die Tempera- 
turen wieder ab und sind vom 1. MSzz 1908 bis Mai 1908 vSllig 
normal (Maximum 37,0). - -  Dann treten wieder leiehte Steigerungen 
der Temperatur auf, im Juni und Juli bis 37,7. Gewiehtsabnahme 
yon 7 Pfund, mehr Husten und Auswurf, im Urin 1--2O/oo Albumen, 
deutliche Versehleehterung der linken Lunge. - -  

Die Naehpunktionen waren yon Januar bis Juni 1908 in drei- 
wSchentliehen Intervallen ausgefiihrt worden. Letzte Naehpunktion 
am 29. u 08. 

Von Mitre August 08 his 5. Okt. 08 Aufenthalt in 5Iarburg. 
Patientin hoffte auf die MSglichkeit der Ausftihrung einer partiellen 
Thorakoplastik, doeh ~ird yon einer Operation abgesehen wegen 
des Zustandes der linken Lunge. Patientin fiihrt naeh Huuse und 
erliegt ihrem Leiden am 12. M/irz 1909. 

32. Fri. Elisabeth B. aus ~V., 22 Jahre  alt, heredit~r bel~stet. Eltern 
tot, an mlbekam~ter Ursache. Erkra~lkte Neujahr 1902 mit Husten und Auswurf; 
alsbald blutigcr Auswurf. Sommer 1902 Lippspring~ und Meran, ganzen Winter 
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1902--03 zu Hause mit hohem Fieber gelegen. Sommer 1903 Lippspringe. 
Winter 1903--04 Gardone, Sommer 04 Bozen. Die n~ichsten drei Winter dann 
in Davo~. Bessermxg wfihrend Behandlung mit C a r l  S p c n g l e r ' s  Perl- 
suchttuberkulin. - -  

S t a t u s 18. IV. 07. Gewicht 60,0 kg. Puls 92. Temperatur normal. 
Sputum reichlich Tbc. Menge 50--100 ccm. 

Auf der rechten Spitze ganz kleiner, wobl vOllig inaktiver Prozess. Das 
Atmen ist bier vesikul~r, abet zu leise .und zu scharf, ttasselger~iusehe 
fehlen. 

Die l i n  k e S e i t  e in:, Ober- und Unterlappen yon ungewShnlieh grossen 
Kavemen durehsetzt, diese relativ trocken, i:'berall sp~.rliehe, metallisch 
klingende ttasselgerS, usehe. Die Lunge stark retrahiert; die untere Grenze 
steht etwa 3 em zu both. Das Herz ist nach links verlagert. 

Da keine Aussicht bestand, eine weitere Sehrumpfung der linken Seite 
zu erreiehen, und damit die Kavernen zur v611igen Heilung zu bringen, wurde 
der Patientin der Vorschlag gemacht, sieh einen k~nstliehen Pneumothorax an- 
legen zu lassen. 

7. VI. 1907 Aufnahme in Marburg. Gewicht 57,5 kg. Temp. normal. 
Puls 80--90. - -  

10. VI. Der Versueh, einen Pneumothorax anzulegen, misslingt, da man 
auf sehr starke Verwaehsungen st6sst. In den n~iehsten vier Tagen leiehte 
Temperatursteigerungen bei glattem Wundverlauf. 

20. VI. 07. Z w e i t e  I n z i s i o n  f t i h r t  z u r  A n l e g u n g  e i n e s  P n e u -  
m o t h o r a x  l i n k s s e i t i g  ( e t w a  600 ecru N). 

26. VI. Erste Nachfiillung yon ca. 500 cem. Es zeigt sich hierbei, dass 
der Druek in:. Pneumothoraxraum relativ raseh ansteigt. Das Manometer zeigt 
deutlieh herzpul~atorisehe Bewegungen. Bei 1,5 cm Hg-Druek tritt etwas 
Oppressionsgefiihl ein. Die Punktion wird abgebroehen. Die Patientin kann 
abet ruhig ihr Zimmer aufsuehen. 

6. VII. Zweite Punktion. Das Manometer zeigt noeh etwas f'berdruek und 
deut!iche Pulsation. Es werden ca. 500 ccm N infundiert, bierbei zum S e h 1 u s s 
e t w a  20 mm H g- D r u  ek. Infolge Oppressionsgefiihls wird die Punktion 
abgebroehen. D iePa t i en t i nbekommtabe r  d o e h z i e m l i e h b e t r ~ e h t l i e h e n  
K o 1 l a p s ,  Dauer etwa 2 Minuten, fahles Aussehon, zeitweise pulslos, er- 
holt sich dann aber raseh und klagt fiber keinerlei Beschwerden. Auch der 
Puls wird alFbald wieder roll und kr/iftig, nut noch etwas besehleunigt. E s 
w a r  a b s i c h t l i e h  e i n  h S h e r e r  D r u c k  a n g e w a n d t  w o r d e n ,  i n  
d e r  H o f f n u n g ,  d a m i t  d i e  V e r w a e h s u n g e n  z u  1 6 s e n .  D i e  
S e i t e n b e l a s t u n g ,  d i e  d a s  H e r z  d a d u r e h  e r f u h r ,  w a r  a b e r  
d o c h  z u  g r o s s ,  s o  d a s s  j e n e r  K o l ! a p s  e n t s t a n d .  

21. VII. Eingiessung yon 200 ccm N. Druck anfangs um 0, zum Sehluss 
etwas tiber 18 mm Hg. Kein Kollaps. 

Die wiederholte physikalisehe sowie IlSntgenuntersuehung zeigt einen 
f l a e h e n  P n e u m o t h o r a x ,  weleher den Komplement~irraun:. fiber dem 
Herzen erfiillt, links lfinten bis zur hinteren .\xillarlinie, oben in der Aehsel- 
h6hle etwa bis zur dritten ttippe hinaufreicht. Auch tier untere Komplement~ir- 
raum ist breit ausgeftillt. 

In Marburg entlassen am 24. VII. 07. Wohler und kr/tftiger als bei 
tier Aufnahme. O b w o h l  d e r  l ' n e u m ~ * t h o r a x  n i e h t  d i e  g a n z e  
L u n g e  k o m p r i m i e r t ,  s o n d e r n  m i t  s e i n e m  I n h a l t  y o n  e t w a  
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11..2 L i t e r n  d i e  l, u n g e  n u t  l ~ e t r i i c h t l i c h  e n t s p a n n t ,  s o  z e i g t  
s i e h  d o c h  i n s o f o r n  o i n  g u t e r  F, i n f l u s s ,  a l s  d i e  S p u t u m -  
m e n g e n  g a n z  b e t r i i c h t l i c h  a b g e n o l n m e n  h a b e m  lla.s S p u t u m  
betrug anfangs zwisehen 50 u n l  100 coin, sank daml in den letzten Wochen 
auf 5--25 com. Trotzdem nahm man davon Abstand, wetter zu punktieren. 
Es ersebien unwahrseheinlich,  den Pneumot}mrax noeh wetter ztl vergr6ssern, 
da ~rotz ziemlich betrfi.ehtlicher Druekanwendung derselbe seine Form nieht 
wesenflieh ver~inderte. Die Anwendung noch ~r6sserer 1)ruekworte war aus- 
geschlossen wegen der Lage des Pn.Th. iiber und neben dem Herzen, da hier 
das Herz eventuelt zu stark komprimiert und doch wohl lfittte ~eschfidigt 
werden k6nnen. 

Die Beobaehtung hat erwiesen, dass der Pn.Th. ,lur langsanl resorbiert 
wurde. Zu Hause ging es tier Kranken sehr gut, tier 3 _ u s w u r f  b t i e b  
g e r i n g .  E r s t  i m  O k t o b e r  07 t r a t  w i e d e r  m e h r  A u s w u r f  a u f ,  
s o v i e l  w i e  f r i i h e r .  Sie geht Mitte l)ezember 07 fiir den Winter nach 
Dares. E s  z e i g t  s i e h  b i e r ,  c l a s s  d i e  $ e h r u m p f u n g s e r s c h e i -  
n u n g e n  a u f  d e r  l i n k e n  S e i t e  n o c h  g a n z  b e t r ~ t e b t l i e h  z u -  

e l l  o nl ill e n ]1 a l) e 11. I) ,r  t lerzspitzenstoss ist his in die mittlere Axillar- 
linie gerfickt und dort his in den 4. ICtt. gestiegen. Die reehte Iterzgrenze 
stol~t 2 em nach links veto linken Sternalr,'md. l)er untere Lungenrand steht 
links hinten 6 enl zu hoch. Die Kavernen sind noch naehweisbar,  ganz sp~rl. 
B.h. zn h6ren. Die reehte Seite i_*t vollst~ndig unverfindert geblieben. 

Auch im Winter 08/09 verbraehte Patientin mehrere Monate in Dares. 
Am 20. apri l  09 letzte Untersuehung:  (;ewicht 114 Pfund, Puls 68--72, 

Temperatur normal, Auswurflnenge unveriindert, Sputum enthfilt Tuberkelbazillen 
iit m~ssiger Zahl, k e i n e  elastisehen Fasern. Herzspitzenstoss im 4. ICIt. 
in mittlerer Axillarlinie. Ilechte Herzgrenze steht o cm naeh links veto linken 
Sternalrand. 

Linke Lunge stark g,sehrumpft.  Ihr hinterer unterer Band i.iberragt den 
Ang. seap. nu t  um 1 era, aueh vorn steht  der untere Lungenrand sehr hoeh. 
Unterer hinterer Band der r e e h  t e n  Lunge dagegen um 2 em zu tier stehend. 
Vorn iiberragt der linke Rand der reehten Lunge don linken Sternalrand um 
fiber einen Zent.imeter (starke ~l)erbl~thung). 

~be:' der ganzen reehlen Lunge hinton und vorn vo~.ikul';ires Atmen ohne 
Rh., nut  in der Spitz.e isg es zu leise mtd zu seharf. Links vorn iiberall 
amphorisehes und broncho-amphorisehes Atmen, mfissig viele IlK Links hinten 
yon oben bis unten iiberall broneho-amphorisehes Atmen und ziemlieh spiir- 
liehe IlK 

Den Sommer 09 sowie den Winter 09--10 verbraehte Patientin zu Hause. 
Es ging ihr andauernd gut. D e r  l e t z t e  B e r i e h t  s t a m m t  v e t o  7. IV. 10 
und sagt, dass im Befinden der Kranken a,ueh wii~hrend des Winters zu Hauso 
keine wesentliche Xnderung eingetreten set. Allgemeinbefinden sehr aut, Aus- 
wurfmenge dieselbe, Temperatur  v611ig normal. 

I n d i k a t i o n  z u r  O p e r t ~ t i o l l .  S e h w e ~ e  e i n s e i t i g e  P h t h i s e  

m i t  a u s g e d e h n t e n  g r o s s e n  K a v e r n e n .  

E p i k r i s e. E s  k o n n t e  n u r  e in  f l a e h e r  P n e u m o t h o r a x  ~ r e i c h t  

w e r d e n ,  d ie  B e h a n d l u n g  w u r d e  d e s h a l b  a u f g e g ' e b e n .  I m m e r h i n  i s t  

a l s  F o l g e  des P n e u m o t h o r a x .  d e r  e t w a  4 M o n a t e  b e s t a n d ,  z u n i i e h s t  
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wghrend  seines Bestaudes e ine  deut l iehe  Besse rung  der Symptome  und 

spgter  dann e ine  s t a r k e  w e i t e r e  S e h r u m p f u n g  der Lunge  

o inget re ten .  E ine  Schgd igung  der anderen  Seite hat n ieh t  sta.ttgefunden. 

8eit  A n l e g u n g  des P n e u m o t h o r a x  s ind bald drei  a a h r e  verflossen.  

Die Ber i eh te  fiber das Bef inden  der  Kranken  sind g/instig.  E i n e r  

Thorakoplas t ik  wil l  sieh Pat. n ich t  un terz iehen .  

33. Helene D., 29 Jahre alt, Arbeiterfrau aus R~denau. 
A n a m n e  se :  Keine Belasttmg. Vor vier Jahren Zwillinge. Nach dem 

Wochenbett fieberhafte Erkrankung, 15 Wochen lang, anseheinend mit Thrombose 
im linken Bein. Sp~ter gestmd, aber sehwach. Seit Frfihjahr 1907 Schmerzen in 
der linken Seite, Husten mit viel Auswurf, reichlich Herzklopfen, schleehten 
Appetit, naehmittags Fieber, starke Abmagerung, Schweisse. 

S t a t u s 8. VI. 07. Grazil blass, schleehter Erniihrungszustand, sehr flacher 
Brustkorb. 

Lungengrenzen normal, i~ber der r e c h t e n L u n g e Sehall ohne wesent- 
liehe Veriinderungen, nur in den oberen Partien leicht tympanit, ged~impft. 
Das Atemgerausch ist auf der ganzen reehten SeRe normal, nur hinten fiber dem 
Oberlappen Insp. raub, Exsp!rium verl~ngert, sp~liche Rasselger~iuscbe. 

i J b e r  d e m  l i n k e n  O b e r l a p .  p e n  befindet sieh eine tympa- 
nitisehe D~impfung, tells bronchiales, tells amphorisehes Atmen, daneben sehr 
zahlreiehe, mittelgrossblasige, klingende, zum Tell metallisch klingende Rassel- 
ger~usche. {~ber dem linken Unterlappen ist der Schall tympanitisch gedampft, 
das Atemgerauseh ist dureh diehteste, zum Tell klingende Rasselger~tusehe vSllig 
verdeckt. 

Am Herzen nichts Besonderes, Leber und Milz ohne Befund, U r in  e n t- 
h a l t  s c h r  r e i c h l i e h  A l b u m i n ,  r e i c h l i c h  h y a l i n e  u n d  r e i n  
g r a n u l i e r t e ,  z u m  T e l l  m i t  E p i t h e l  b e s e t z t e  Z y l i n d e r .  

Die Beobachtung wahrend 20 Tage zeigt d a u e r r ~ d e  F i e b e r b e w v -  
g u a g,  meist bis 38,8, dabei racist schon hohe .~Iorgentemperaturen. mehrfach 
aber sehr tiefe Morgentemperatttren. Sputummenge 30--50, reichlicb Tuberkel- 
bazillen und elastische Fasern. Dauerndes Sinken des KSrpergewichts, Darm- 
st6rung. R a s c h  f o r t s c h r e i t e r ~ d e r  K r a f t e v e r f a l l .  

28. VI. 07 k f i n s t l i e h e r  P n e u m o t h o r a x  l i n k s ,  850 ccm N, 
danaeh geringer Temperaturabfall, insofern die Temperaturmaxima je[zt unter 38 
liegen. 

Am 11. VII. 07 Nachffillung yon 1000 cem. Die sehr elende Pafientin 
zeigt Kollapserscheinungen, die aber auf Darceichung yon Wein verschwinden. 
Die Kranke bleibt aber nach wie vor sehr elend. Mittelstarkes Hautemphysem. 
Nach t~berstehen der ersten Besehwerden fiihlt sich Patienfin, bei der wie 
gesagt die Temperaturen etwas niedriger bleiben, wohler als wie vor tier 
Operation. Die Auswurfmenge ist geringer geworden, leicbtes Exsudat nach- 
weisbar. Sehr st6rend sind dauernde Stuhlgangsbeschwerden. 

11. VII. Bei der Durchleuchtuug zeigt sieh die Lunge wieder starker 
ausgedehnt. Infusion yon 1100 ccm. Patientin bleibt dauernd elend. Die 
Temperaturen steigea auf etwa 37,8, nur ausnahmsweise auf 38,2. Im Vorder- 
grunde tier Beschwerdea stehml sebr starke Durchf~le. Slfihle sind st'ark 
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stinkend, sehr reieblich, manclunal Mcteorislnus. Von weiteren Punktionen 
wird Abstand genommen. Patienfin bleibt sehr elend. Eiweissgehal[: im Urin 
steigt st~xadig. Es gesellt sieh eine Stomatitis hinzu. Die Angeh6rigen nehmen, 
um Kosten zu sparen, die Patie'ntin naeh Hause, woselbst sic bald verstirbt. 

I n d i k a t i o n. P rogred ien te  floride Lungen tube rku lose ,  Kr/ifte- 

verfall.  Nephritis.  

E p i k r i s e. Ungt ins t ig  ve r l au fender  Fall ,  keine n e n n e n s w e r t e  

Bee inf lussung  der E r k r a n k u n g .  Tod an  En tk r i i f fung  info lge  Darm- 

tuberkulose.  Tempera tu r  zeitweise gebessert.  Die andere  Seite bl ieb 

unbeeinf luss t .  

34. Frau D. St. aus W., 35 Jahre alt, Bu]garien. 
Mutter lebt und ist gesund. Vater starb 75 Jahre air an Altersscbw~tche. 

Seit 5 Jahren Witwe, 5 gesunde Kinder. Erkrankte vor 14 Monaten mit Husten 
und Auswurf an Influenza. Oft Temperaturen his 38,0 und daraber, oft blutiges 
Sputum. S e i t  1. X. 06 i n  D a v o s - S c h a t z a l p .  Oft Temperatursteigerungen 
wShrend der Menses, oft blutige Sputa. Anfang Nov. 06 Temperaturen his 38 
und darfiber. Am 8. Nov. Blutung mit Temperaturen bis 38,6, die l~ngere 
Zeit anhalten. Am 3. und 4. Dezember je starke Blutungen, nachdem Pat. 
noch immer nicht vollst~indig fieberfrei g eworden war, diesmal mit Tem- 
peraturen his 40 und dariiber. Pat. wurde seit diesen Blutungen nicht wieder 
vollst~indig fieberfrei. Die Mundtemperaturen schwankten zwischen 36,9 und 
37,7, bis am 21. April 07 abermals eine kteine Btutung a, uftrat. Die erhShien 
Temperaturen besteben fort und werden auch durch kleine Dosen Tuberkulin 
nicht oder wenig beeinflusst. 

S t a t u s  v o m  1. J u l i  1907 ( S c h a t z a l p ) .  Intensive D~impfung fiber 
der ganzen rechten Lunge, namentlich hiuten; lmterer Rand der rechten Lunge 
wenig verschieblich. Das Herz um 11/2 cm nach rechts verlagert. 

L. v. fiber Klav. vesikul~es, aber zu lauies und zu sch~fes Insp., Exsp. 
kaum verlgt., keine Rh. Im 1. ICII. ve~ik., im 2. idem. L. h. o. fiber Spitze 
idem, kein Ilasseln. Linker Unterlappen fiberall vesik. 

tleehts vorn iiber Klavikula amphoriscbes Inspirium und Exspirium, 
mittlere und grobe klingende Rh. Im 1. ICR. am Sternum sowie naeh aussen 
davon Atmen vesiko-bronehial, Exspir. mit amphor. Beihauehe, mittlere halb- 
klingende und klingende 1Rh. 2. ICrt. Atmen vesiko-bronehial. Ziemlieh viele 
klingende und halbklingende t/h. Mittellappen durehweg leises Inspir., Exspir. 
leis? hauehend, mittlere Rh., zum Tell belle, tl. h. o. fiber Oberlappen amphor. 
Atmen und klingende Rh. Nuehalgegend broneho-amphor. Atmen und klingende 
Rh.; F. infrasp, vesiko-broneh. Atmen, Rh., aueh klingende, besonders aus 
der Tiefe. Interskapularraum, sowie unterhalb Angulus seap. Atmen leise 
vesiko-bronehial, ziemlieh viele mittlere Rhonehi, besonders naeh Husten, 
darunter aueh kliagende. Neben Angulus inferior eine zirkumskripte Stelle 
mit hoch-broneho-amphor. Atmen und viel klingendem Rasseln. Gewieht: 
68,0 kg, Puls: 80--100. 

Am 1. J u l i 0 7  A n l e g u n g e i n e s k f i n s t l i e h e n P n ' e u m o t b o r a x  
(B r a u e r), 4 Uhr naelunitt. Operation dauerte 35 Min. Lokalan/tsthesie mit Novo- 
kain. Inzision zwisehen vorderer Axillar- und Mamillarlinie im 4. ICIt. reehts. 



sl i  L. Brau(,r und l ,u( ' ius Sl)vnah,r.  [NI) 

Vor der Operation 0,02 Morphimn subkutan. Eingelas.,,en wurd.eli 1000 CClll N, 
Enddruck plus 41/2 mm Hg. A m  . k b e n d  u n d  all l  T a g e  n a c h  d e r  O p e -  
r a t i o n  s t a r k  v e r I n e h r t e r  . \ u s w u r f ,  B.espirationszahl schwankt zwi- 
schen 28 u. 32. Erste Nachpunktion ant 9. VIL S00 ecru N, Enddruck 41/~ mm 
Ilg, Die stets erhOht gewesenen Temperaturen s,i t  5. Juli unter 37,0. Sic sink~n 
wfi, hrend der nfichston 10 Tage noch mid iibm'~teigell dic ~ l[(ilie ",'rill 36,8 nicht 

I EZ.ep tventO ~r *tie lorn  _~ ,! ~n ,  i n  
) '  , ,' ', 17h-O I r ~ /  ~ l /  

> ' - ? Y N  <:---_ , , , - ; : < ; :  t 

, ~ ' . .  -W/Z// /# ~ . . ~ - ~ J  4 , L.-' - > ~ - -  ~ / /21~r '~  ".~4~4, ~'. r 

/ ! / '~. -"  ;? . \ " - . . J !  v,,~,<o,~ 'L '>  ~ ~'~ ,"~1~1 
/ ' Ix',-].  - , ' ; '  ' " , \ - , 2 1 1  ' .vo,hS~,..~ ,, . . . . .  x , , '~.~ ~ 7 7  

t ' •  ><  , ' . '~ -J , ! i  ~ - ~ \ ' U  

Fig. 10. 

li 

I 

Fig. 11. 

mehr. An', 9. VII. nach der erwiHmten Nachpunkt i .n  zeigt sich im RSntgen- 
bikt ein Pneumothorax,  der die ganzo Lun~o you der Spitze urid der Aussen- 
soite abgelc'Sst hat ( F i g u r  10 mid 11). Di<, [mn~o ist hinlen unJ  vorm, 
nach dem Hilus bin komprimiert:  es bes t ,h t  nur unten eine an der 
Mitre des Zwerchfelles adh~irente Verlfingerun~, die die Kuppe des Zwerch- 
felles etwa~ in die H6he zieht, hi der nf.chsten Zeit zeigen sich bei l~ingeren 
Pausen in don Naehpunkiionon loiehfo Tompovatur~tei~orunffon, bi,~ 37,4, die 
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mit erfolgter Nachpunktion sofort xvicder aur 37,0 herabsinken.  Pat. kann 
sehon vier Woehen nach der Operat ion kleine C;/tnge maehen.  Der Stiekstoff 
resorbier t  sich ziemlich i'asch. Es kommen bvi dreiwOchentl iehen Naeh- 
punkl ionca stets 1000--1200 crm N in Anwendnn~.  Zwisehen  5.--11.  Sept. 
1907 Temperatursteigerungml his .39,6. (Es hat te  seit  19. Aug. 1907 keine 
Naehfii lhmg mehr  s tat tgefunden. ,  M i t  a m  13. S o p L  e r f o l g f o r  N a c h -  
p u n k t i o n  w i e d e r  v o l l s t i i n d i ~ e r  T e m p e r a  l u r a b f a l l .  Aberm'digv  

Naehpunktion am 1. X. 1)7. 
Die Kranke w,rlib~st am 5. X. (17 das Sanalor ium uud wohnt  im 11.l~-1. 
Vet  der Operal ion wurden im eitri~en Spu tum stets e las t isehe Fasern  

gefunden und zwar  meist  ziemlich viele;  Tuberkelbazi l len Gaffky VI - -X.  - -  
Sofort naeh der  Operation,  am 3. VII. ,  noch Gaffky VI und v i d e  e las t i sehe  
l:asern, dann langsam Abfall attf Gaffky I[I und sp/trliche e las t i sehe  Fasern.  
Am 23 X. 07 und am 8. I. 08 Gaffky I - - I I  und sehr  spii.rliche e las t i sehe  
Fasern.  .ql)utmnmenge sehr  klein. Am lt;. II1. OS im Auswurfe  wed, 'r  Tbc. 
noeh elasl Fasern.  - -  Bet nun ca. vierw~ich,,ntlichen Naehpunkt ionen jc 1000 
})is 1200 N und Enddruck - ; - 2 - - 5  mm Hg. - -  E n d e  J a n u a r  08 e i n o  
S T a g e  d a u e r n d e  l n f t u ~ - n z a  o h n e  Xa. c h t e i l  i i b o r s t a n d e n ;  nu t  
voriibergohend mehr  l lusten und . \uswurf  und iiber dor komprimier ten Lunge 
bronch. Atmen und klingendos l lasseln ,  ,las f . r tgelei tel  auch nebenan  auf der  
gesm~den Seite hSrbar war. Mit erfolgler Xaehpunkt ion ve r sehwanden  sowahl  
das Bronchialalmen als aurh  dic, l lhonchi .  - -  

Sell der  Operation eine Gewich t szunahme yon 3 kg, nachdem kurz vor 
dee Opera t io ,  ein{' . \ lmahmo yon 2 kg koltslatiert worden  war. \ o r  d e  r 
O p e r a l i ( ) n  s ( . h w a n k t ~ ,  ( l e t  P u l s  z w i s r h ~ ' l t  ,RO (J l l ( l  100 p. Ill. - -  

I n  d e n  l e l z l e t ~  W o e h e n  P u t s  I;8--72, z u  w o l c h e r  Z a h l  e r  l a n g -  
s a m  h e r u n t ( ' r ~ ( , k o m m e n  i s t .  - -  

W/thrend der Monate .\pril ,  Mat und Juni  08 weder  IIusten noeh kus-  
wurf. Am 11. Juli abe t  wieder  Gaffky Ill ,  ohne elast,  gasern.  - -  

Am 21. IV. 08 N a e h p n n k t i o n .  
N = 1200 ecru. 
A.-Dr. = - - 1 , 5  mm Hg. 
E.-Dr. ~ @ g,0 mm Hg. 

.~m 5. VI. OS Naebpunkfion.  
N = 500 cem. 
A.-Dr. = - - 1 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. = @ 2 , 0  m m  Hg. 

Tempera luren  andauernd  unter  37,0. Puls (;0--72. 
Am 14. VII. 08 Naehpunklion.  

N = 900 eem. 
A.-Dr. = ~ 2 , 0  m m  Hg. 

F,.-Dr. - -  -1-9,0 mm Hg. 
Im R 5 n t g o n b i l d zeigl sieh f,in sehr  Ruler, vollstii.ndig troekener,  breiter  

Pn.Tb. --- k u e h  der  Ober lappen ist kollabiert.  - -  Der reehte  Unter lappen ist 
zipflig nach hinten,  seitl ieh angezogen.  An dot  Stelle, we  diese AdMtsion 
an der Thoraxwand ansetzt ,  empfindet  Pat ient in aueh  stets  Sehmerzen,  sobald 
im Pn.Th. e twas mehr  Druek herrseht .  Das hintere  medias t ina le  Feld ist 

"etwas verbreitert .  ' 
[3ber der linken Lungenspi tze  hinfon ,rod yarn verseh/irf tes Insp., e twas  

�9 vorliingertes Exspir.,  keine Rhonchi .  
Beitriigo zur Klinik der Tuhe,'kuloso. thl. XIX. 11. 1. 
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P a l .  r c i s t  a m  :]7. VLI. 08 n a c h  lt~Lus~! ~ , B u l g a r i e n ~  u n d  k e h r t  
a m  7. S e p t .  1908 w i c d e r  n a c h  ] ) a v o s  z u r i i c k  ] n i t  v o l l s t Z t n d i g  
n o r m a l e n  T e m p e r a t u r e n  u n d  t r o c k e n ( ' l U  ] . ) n e u m o t h o r a x .  

Am 11. Sept. 08 N a e h p n n k t i o n .  
N = 900. 

Am 27. Oktob. 08 N a c h p u n k t i o n .  
N = 1000. 
A.-Dr. = - - 5 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. = -}-7,0 mm Hg. 

A m  S e h l u s s  d i e s e r  P u n k t i O l l  k l a g t  P a t .  i i b e r  e i n e n  p l O t z -  
l i c h e n ,  r a s e h  v o r i i b e r g e h e n d e n ,  m i t s s i g  h e f t i g e n  S e h m e r z  
h i n t e n  r e e h t ' s  u n t e n ,  w o  d i e  L u n g e  s e i t l i e h  u n d  h i n t e n ,  
w i e  o b e n  b e s c h r i e b e n ,  a d h i t r e n t  i s t .  - -  Seit dieser Punktion 
w~thrend drei Woehen Abendtemperaturen VOlt 37,7--38,2. Es wird ein kleines 
pleuritische> Exsudat  konstatierl.  - -  A n s e h e i n e f i d  i s t  u n t e r  d e m  
e t w a s  h o h e n  P u n k t i o n s d r u c k  e i n e  A d h : ~ t s i o n  g e l O s t  u n d  
d a d u r e h  d i e  P l e u r a i n f e k t i o n  b e d i n g t  w o r d e n .  Es trilt wieder 
etwas Auswnrf  (Gaffky IIl, ohne elastisehe Fasern) auf. Das Exsudat steigt 
bis zum Ang. seap. Der N resorbiert  sieh sehr langsam. Es werden deshalb 
erst wieder naeh beinahe vier Monaten (21. Febr. 09) 350 ecru N "aureh das 
Exsudat eingelassen. ~-- Temperaturen normal. Puls 64. 

14. IV. 09. Auswurfmenge 5- -10  ecm pro die. Tuberkelbazillen [tussersl 
spttrlieh, Oaffky I; k e i n e  elast. Fasern. 

15. IV. 09. Exsudat  geht his Ang. scap. kblassen yon 100 cent 
Exsudat, das sich als hellgelbes, leieht t r ibes  Serum pritsentiert und sodann 
Nachftillen yon N = 350 ccm durch das Exsudal.  

19. IV. 09. Die Kranke ist gen6tigt naeh Hause (Bulgarien) zu fahren. - -  
S e h l u s s b e f u n d :  Oewieht 77 kg, Puls 60--68. Temp. andauernd 

normal. Auswur[:  Oaffky I, ohne elast. Fasern;  MeI~ge ca. 5 cent pro die. 
i)ber der Spitze der linken Lunge hinten und vorn verseh~trftes Insp., 

wenig verl~ingertes Exsp., keine IRhonehi. I leehts beslehl ein seit Monaten bis 
zum Ang. seap. reichendes Exsudat,  das hellgelb und nut  leieht getriibt 
ist. ~dber dem Exsudat  besteht  ein mS, ssiger Pn.Th. Das Herz ist wenig naeh 
links verdr'angt. Die rechte Lunge liegt dem Mediastinum an, ist wenig aus- 
gedehnt, zeigt sieh vor dem R6ntgensehirm 3- -6  cm breit, nach unten hin 
breiter werdend und in das Exsudat  eintauehend, - -  Da der Auswurf in der 
Hauptsaehe sehleimig, nieht geballt ist nnd  in demselben nut  sehr ~spgr- 
liehe Tuberkelbazillen i(Oaifky I) zu l inden sind, da. ferner der Verlau[ der 
letzten 6 Monate gezeigt hal, dass Stiekstoff und Exsudat sieh nur  /~usserst 
langsam resorbieren, ,daft man ~mnehmen, dass die Lunge noeh lange unter 
ausreiehender Kompression ~tehen und sieh sp~tter nur  langsam wieder ent- 
fallen wird. Patientin w i r d  d a h e r  n a e h  H a u s e  ( B u l g a r i e n )  e n l -  
l a s s e n .  W e i t e r e  P u n k t i o n e n  s o l l e n  u n t e r b l e i b e n .  

Die Kranke sandle alle zwei his drei Monate ihre Temperatnrtabellen ein. 
Die Temperaturen sind stets v611ig normal geblieben (laut Aufzeiehnungen bis 
Mitre M~irz 1910). U n t e r  d e m  19. M i i r z  10 s e h r e i b t  P a t i e n t i n ,  
d~tss .kS ihr  sehr gut gehe, und dass sie sehr wenig Auswurf habe. Patientin 
wird ersueht,  Sputum einzusenden, was sie aueh tut. Die in Davos erfolgte 
Untersuehung des am 7. IV. 10 eingesmldten Auswurfes lautet:  T u b e r  k e l -  
b a z i l l e n  n i c h t  v o r h a n d e n ,  a t t c h  n i e h t  i m  S e d i m e n t ;  k e i n ,  
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( ~ l a s t i s c l l c  1 . ' a s ( , r n . . A m  17. IlL 10 war die Krankc yon ihrcm t/ausarzt 
untersueht worden, wobei ders,,lbe konsiatier[., dass k('in Pn.Th. mchr vor- 
handen war. 

I n d i k a t i o n z u r O p e r a t i o n .  SowohlzuHausea l s iuDavos  
zahlreiehe zmn Teil schwere Lungenblutungen. Naell der letzten 
Blutung war Pafientin nicht wieder fieberfrei geworden. Sehwere 
fortsehreitende Zerst6rungeu im reehteu Unterlappen und reehten 
Oberlappen. 

E p i k r i s e .  S e h r  g f i n s t i g e s  R e s u l t a t .  O p e r a t i o n :  
1. VII. 1907. Pneumothorax seit M.~rz 1910 nieht mehr nachzu- 
weisen. G e w i e h t  vor der Operation 68,0 kg, heute 77,0 kg. 
P u l s  80--100 vor der Operation, 60--72 heute. A u s w u r f  
Gaffky u  und Blast. Fasern v o r d e r 0 p e r a t i ~) n. . l l / irz 1910 
Auswurf ohne Tuberkelbazillen und ohne ela.st. Fasern. Auswurf- 
menge vor der Operation 60--80 ecru, heute 3--5 ecru. - -  Tenlperatur 
normal. Blutungen sind nieht wieder uufgetreten. Trotz Influenza 
IJanuar 1908) keine Versehlimmerung. Allgemeinbefinden sehr gut. 
Pat. kann ohne 3ffihe gr6ssere Spazierg'fing'e machen und ist nur bei 
rascherem Gehen etwas kurzatmig. 

Ab Anfang Nov. 1908 bestand neben dem Pneumothorax ein 
mfissiges, fast Mares pleuritisehes Exsudat. - -  Naeh der unter film- 
lichen Verh~ltnissen yon L. S p e ~t g l  e r 1) am natfirliehen Pneumo- 
thorax gemachten Beobaehtungen und naeh gemeinsamen Erfahrungen 
bei ktinstliehem Pneumothorax bietet das Bestehen eines solehen 
pleuritisehen Ergusses gfinstige Aussiehteu ftir den weiteren Verlauf, 
was sich aueh in diesem Falle bewahrheitete. 

:35. Frl .  Clothi lde F~ 2) aus b., 18 Jahre  alt.  

An a t o n e  s e: Keine Heredi[~tt. Als Kind immer schwitchlich. Hat[e 
Diphtherie, Typhus abdomin, und Mittelohreiterung. Schlechle Esscrin. 

Sell Herbst 1905 Husten, Auswurf, Nach~schweisse, Fieber bis 38,5. Anfang 
Dezember 1906 Eintritt ins Sanatorium Schatzalp. 

Von Anfang an Temperaturerh61mng bis 37,7. Trotz strikter Ruhc yon 
Zeit zu Zeit fieberhafte Schiibe. Mit Tuberkulin i/ingere Zei[ fiebeffrei, aber 
doch wieder F i e b c r a t t a c k e n  m i t  t e l l s  p l e u r i t i s c h e n ,  t e l l s  
p u l m o n / i r e n  R e i z e r s c h e i n u n g e n .  I m m e r  v i e l  H u s t e n  u n d  
b a z i l l e n h a l t i g e r  A u s w u r f .  L u n g c n b e f u n d  i m  g a n z e n  n i c h t  

a) L u c i u s  S p e n g l e r ,  Zur Chirurgie des Pn.Th. BeitrRge zur klin. 
Chirurgie. Band XLIX. 

2) Siehe auch P i g g e r ,  Diese Beitrfige Bd. VIII. S. 337. 

6* 
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g e b e  s s e r t .  Es wumlo daher  die Antegung eines kiinsllichen Pneumothorax 
besehlossen. 

Lungenstatus am 9. August 1907. ?be t  der ganzen 1 i n k e n Lunge intensive 
D/impfung. 

Klavikula und im 1. ICR. Atmung broneho-amphor., klingende ~robe 
ICR. Atmung leise vesiko-bronehial, am Sternuln alnphoriseh, 

grebe klingende Rhonehi. 

Atmung vesiko-bronchial, mittlere und grebe, meist halbklingende 

0her  1. 
Rhonchi. 2. 
mittlere und 

3. ICR. 
Rhonehi. 

4. ICR. 

5. ICR. 

L. h. o. 

Atmung sehr leise, dieselben Rhonchi. 

Atmung aufgehoben. 

fiber Spina:  wie vorne. 

Abw~rts iiber dem I 'nterlappen zunfichst Atnmng leise vesiko-bronchid,  
viele feine mittlere und einige grebe Rhonchi ;  dann in den unt~,rsteu P m i e n  
Atmung leise, rauh, viele feine his grebe, auch klingende tlhonchi.  

~)ber rechter Spitze rauh-seharfes Atmen ohne ]{honchi. 

14. A u g u s t  1907 A n l e g u n g  e i n e s  k i i n s t l i c h e n  P n e u m o -  
t h o r a x  ( B r a u e r ) .  750 eem N, @ 41/2 mm H g . . I m  Ansehluss daran steigt 
die vorher  immer subfebrile Temperatur auf 38, f/illt, abet  sehon am andern 
Tag auf 37,4 und bleibt veto ftinften Tage an dauernd unter 37. Das ltSnig?n- 
bild zeigt die Lunge gut kollabiert. Sic ist naeh oben und gegen den Hilus 
gedr:Engt. Atemger~iusehe in der linken Lungenspitze stark abgeschw/icb/, im 
fibrigen aufgehoben. Katarrh nieht mehr  zu hOren. 

Im weiteren Verlauf bleibt die Temperatur  dauernd normal, steigt nur 
einmal am 29. Oktober aus unbekannter  Ursaehe (pr/iruenstruell?) auf 37,5. 
Am 5. November klagt Patientin pl6tzlieh tiber heftige Sehmerzen in der 
linken Sehulter und im Naeken, die Temperatur  steigt an diesein Tage auf 
38,1 und ist am n/iehsten noeh 37;4, vort da an wieder vollstSndig normal. 
Zugleieh waren die Sehmerzen versehwunden.  Eine Untersuehung ergab 
keine Anhaltspunkte fiir das Fieber, dagegen sub man vet  dem It6ntgensehirm, 
d a s s  d i e  L u n g e  n o e h  m < . h r  k o l l a b i e r t  w a r  a l s  f r i i h e r ,  e f f o r t -  
b a r  h a t t e n  s i e h  n o e h  e i n i g e  V ~ , r w a c h s u n ~ ( , n  g e l O s t .  I) a h e r  
die Schmerzen und das Fieber. 

Pat. ist dann his Anfang Februar  08 absolut  fieberfrei geblieben. Nur 
einmal naeh einer Punktion 37,4, und leiehte Temperaturerhglmngen his 37,2 
w/ihrend der Menstruation. Sonst immer unter  37. Pat. hatte aueh frtiher 
w~hrend der Mense3 gelegentlieh besonders ausgepr/igte Fieberbewegungen. Am 
5. II. 08 trat wieder eine t/igliehe TemperaturerhShung yon 37,2 his 37,4 auf, 
die seitdem anh/i.tt, doeh traten diese Steigerungen nur  immer gleieh naeh den 
Hauptmahlzeiten auf. Dieser Zustand ist sehr auff~tllig und konstant in der 
Fieberkurve zu beobaehten. Im Zusammenhang damit ist zu erw/ihnen, dass 
Pat. immer fiber M a g e n - D a r m s t 6 r u n g e n  zu Magen butte. Besonders 
ist ihr Appetit immer sehr sehlecht. Das K6rpergewieht bleibt zun/iehst drei 
Monate konstant. Ab Oktober dagegen trat wohl infolge jener Darmst6rungen 
eine Gewiehtsabnahme yon 7,0 kg ein. Die Stuhluntersuehungen naeh S e h m i d - 
S t r  a s s  b u r  g e r  ergaben im Probestuhl  als a'aff/itligste Erseheinung ziem- 
lieh viel Bindegewebe. Urin anhaltend ohne Befund. Zeitweise trat deufliehe 
An~imie auf, die sieh abet  auf Eisenpr/iparato hin bald besserto. 
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S t i c k s t o f f n a c h f i i l l u n g e n :  

19. VIII .  07 900 ccm N A. .Drack 4- 0 E.-Draek @ 6,5 
27. VIII. 07 1000 . . . . . .  @ 0,5 ,, -{- 5,0 
13. IX. 07 1000 . . . . . .  - -  1 ,, -~-5 
9. X. 07 1000 . . . . . .  - -  2 ,, -~- 5 
1. XI. 07 1000 . . . . . .  0 ,, @ 5  

30. XI. 07 900 . . . . . .  @ 1 ., -~-6 
9. 5. 08 1000 . . . . . .  - -  1 ,, -~- 7 

18. II. 08 500 ,, ,, ,, _- 0 ,, @ 5 .  

S p u t u m a n a l y s c n :  Vor Anlegung des Pneumothorax  waxen in dem 
eitrig-sehleimigen Sputum stets  reichl ieh Tuberkelbazi l len naehwei sba r  (Gaffky 
1V--VI), ebenso  stets e inzelne e las t i sche  Fasern.  Naeh dem Eingriff sank die 
Zahl der  Bazillen au[ Gaffky I - - I I ,  um yore November  an vSllig zu verschwinden.  
Bei negat iven Bazi l lenbefunden wurde  stets noehmal ige  Kontrolle insofern an- 
gestellt, als das  Sl)utum mehrcrer  Tage zusammengebrach t  wurde  und noeh- 
reals zur Untersuchung kam. Elas t i sehe  Fasern waren  hie mehr  naehweisbax.  
Die rechto Seite blieb dauernd  gesund. 

z:?r 7 

Fig. 12. 

Die Pulszahlen waxen wiihrend Monaten vor  dem Eingriff stets erh6ht  und 
schwankten um 100. Es hat  sich dieses  seit  dem Eingriff n icht  ge~ndert.  

Eine RSntgcnuntersuchung,  am 12. III. 08, zeigte eine a u f f ~t I 1 i g s t a r k e 
A u s b u c h t u n g  d e s  b c i  s e i t l i e h e r  B e l e u c h t u n g  d e u t l i c h  v e r -  
b r e i t e r t e n  h i n t e r e n  M e d i a s t i n u m s .  : i h n l i c h  w i e  b e i  F a l l  29, 
d a s e l b s t  S k i z z e  S e i t e  59 ,  u n d  F r l .  H., F a l l  22.) Auch das  vordcre  
Mediastinum war iiberbl/iht ( F i g u r  13). Dabei waxen auch der  Gefiiss- 
schat ten und das Herz ein wenig naeh  rechts  verlagert.  Bei tiefer Insp. be- 
wegte sich die Grenzlinie des h interen Medias t inums deutl ich nach  rechts  und 
ve rschwand  dana  v611ig unter  den Gefiissschatten.  DaAurch wurden  di~ Be- 
gleitschatten,  die in der  roehten Lunge v~)rher toilweise i iberdeekt waren,  
wioder dmltlieher. 
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Der S c h l u s s s t a t u s  v o m  19. Mai 08 lau te t :  L inks  Fas s ton  bei Stab- 
ehen -P le s s ime te r -Pe rkuss ion  y o n  oben  his  un ten .  P e r k u s s i o n s s c h a l l  links ti(,f 
sonor  mi t  t y m p a n i t i s c h e m  Beiklang.  

L. v. iiber Schl i i sse lbe in  A t men  leise vesik,  h n  1. ICR. Almen  aufgehob~.n, 
bei H u s t e n  deut l ieh  me ta l l i s ehes  Klingen,  2. bis 5. ICR. Atmen  aufgehoben ,  
bei Hus t en  me ta l l i s ehes  Klingen.  L inks  h in t en  wie l inks vorne.  

Rech t s  vo rn  fiber Schl f i sse lbe in  Atmen  vesikul~i.r, zu scharf ,  keine 

Rhoneh i .  1. ICR. dasse lbe ,  2. ICR. n a c h  a u s s e u  yon der  Mitre Atmen  scharf-  
r auh ,  E x s p i r i u m  e twas  verl~ingert, einige feine t rockene Rhoneh i ,  be sonde r s  nach  
Hus ten ,  sons t  im 2. ICR. A t men  ve.qk., 3. ICR. Atmen  vesik.,  4. u. 5. ICR. 
dasse lbe .  Rech t s  h in t en  fiber der  L unge  Atmen  fiberall vesik.  

Am 22. Mai 08 fuh r  Pat. n a c h  H a u s e  (Portugal)  und  wurde  dort  einige 
Tage spS.ter yon  N e u m a n n -  Scha tza lp  naehpunk l i e r t .  Der dort ige behande lnde  
Arzt soll te die wei teren ,  n a c h  N e u m a n n  s Angaben  auszufiihrendm)_ Naeh- 
punk t ionen  v o r n e h m e n .  Nach  Ber ich ten  der  Kranken  un te rb l i eben  d iese lben  
jedoeh a u s  u n b e k a n n t e n  Grtinden. 6f tere brief l iehe Anf ragen  Dr. N e u m a n n s 
be im b e h a n d e l n d e n  Arzte bl ieben u n b e a n t w o r t e k  - -  

Die Nach r i ch t en  der  Kranken  se lbs t  vom Juni  1909 sowie yore D e z e m b e r 
1909 l au ten  s eh r  giinstig. 

Die I n d i k a t i o n zum Eingriff  war gegeben in der ausgedehuten 
Erkrankung der gan~en linkeu Seite, mit viel Husten und reiehlieh 
tuberkelbazillenhaltigem Auswurf.  zahlreiehen elastisehen Fasern und 
stiindigen Fieberattaeken. 

E p i  k r  i s e. Das Pieber wurde zun~iehst .~ehr gut beeinflusst. 
Mit zunehmenden Verdauungsst6rungen traten jedoeh wieder voriiber- 
gehend leiehtere Temperatursteigerungen ein. Der Auswurf  ist, in 
der Menge betrS, ehtlieh gemindert, zuletzt frei yon Tuberkelb0~zillen 
und elastiseheh Fasern. Es werden nur  noeh ga.nz minimale kleine 
Kliimpohen hervorgebraeht,  yon denen nur  ein kleiner Tell als eig'ent- 
liehes Lungensputum zu betraehten ist. Sputum sehleimig geworden. 
Die andere Lunge blieb gesund. Nieht giinstig verhielt sieh der 
M a g e n - D a r m k a n a l  und war hierdureh aueh die nieht unl)~- 
trS, chtliehe Gewiehtsabna.hme w~ihrend unserer Beobaehtungszeit be- 
dingt. 

Die Patientin beriehtete spiiter mehrfaeh, dass es ihr zunehmend 
gut gehe, z u l e t z t ,  d a s s  s i c  s i e h  f i i r  g e s u n d  h a l t e .  In 
diesem Sinne sprieht aueh die Mitteilung, dass sic s i e h i m H a i 1910 
v e r h e i r a t e t h a t. - -  Einzelheiteu ware11 trotz mehrfaeher dringen- 
der Anfragen leider weder yon dem Arzte, noeh yon der Patientin 
zu erhalten, 

36. H e r r  M. St. ,  25 J a h r e  a l t .  S t u d e n t .  

A n  a m n  e s e: Geringe erbl iche  Be las tung  yon sei ten der  mii t ter l ichen 
Famil ie .  Elterlt gosund.  S o m m e r  1903 tot.qle Durc lmi i s sung  boi Gebirgstouv. 
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Danach fieberlose Pleuritis links. Angebliche tIeilung, nur hie und da Sen- 
sationen an derselben Stelle. Seit Herbst  1906 Htisteln. Januar  1907 Gelb- 
sucht angeblieh naeh starker Verstopfung. Bet Gelegenheit einer K6rperanter- 
suchung zuftillige Entdeekung des Lmlgenleidens. Nunmehr kamen Nachtsehweisse 
und Fieber. 

Am 11. M/irz 07 Eintritl ins S a n a t o r i u  m S el l  a ~ z a l p. Von Anfang an 
Fieber his 38,2 ~ das bei strikter Bettruhe nu t  wenig abfttIIt. Mit krsen-Aspirin- 
Pillen und Tuberkulin werden Temperaturen etwas niedriger aber nieht normal. 
Puls meist klein, hie und da unregelm/tssig, Kla,gen tiber Herzklopfen. Digalen. 

ku f  der linken Lunge hatfe sieh der Befund eher versehleehtert.  Es wurde 
daher die Anlegung eines kiinstlieheu Pneumothorm'< besehlossen. 

Lungenstatus am 9. August 1907. Intensive Dtimpfung tiber der ganzen 
linken Lunge, besonders fiber dem Oberlappen. Dber Klavikula und im 1. IgIt. 
Atmung broneho-amphor., konsonierendes Knarren und Knacken, auch sehr zahl- 
reiehe mittlere klingende Rhonehi. 

2. ICR. Atmung vesiko-bronehial. Exspirium ~ml Sternum mit aml)hor. 
Haueb. Rhonchi wie oben, nu t  weuiger zahlreieh. 

~ ICI/. k tmung vesiko-bronchial, dieselben lib. - -  
4. und 5. ICR. Atmung leise, s~ebarf, Exspiration verliingert, mittlere, 

zienflich leise Rhonehi  a u s  tier Tiefe. 
L. h. o. fiber O.-L. wie vorne. Abw/trts tiber Unterlal)pen zuniiehst Al.mung 

vesiko-bronebial mit zahlreiehen groben und einige~l mittleren Ilhonehi,  dann 
in den unteren Partien Atmung leise, ziemlieh scharf, Exspirium hauehend;  
Knarren und Knaeken in der  Ferne. 

Auf der reehten Lunge nur  in der Spitze etwas zu leises, rauhes Atmen. 
Die hier h6rbaren sp/irliehen feinen Rhonehi  sind jedenfalls yon der linken Seite 
heriibergeleitet. Sonst  fiberall Vesikultira~wn. 

Pat. muss dauernd liegen (meist im Bett). 
14. A u g u s t  07 A n l e g u n g  e i n e s  l i n k s s e i t i g e n  k f i n s t l i e h e n .  

P n e u m o t h o r a x  ( B r a u e r ) .  Menge des eingeblasenen N 600 cem. Vet  
dem Rgntgensehirm sieht man deutlieh einen Pneumothorax,  der die Lunge 
naeh oben und gegen den Hilus zu hat  kollabieren [assen. 

Das Atemgerituseh ist fiber der linken Spitze fast, sonst tiber der linken 
Lunge ganz aufgehoben, der sehr reiehliehe Katarrh zum gr6ssten Toil ver, 
schwunden. 

kus  der K u r v e  1) ers iehf  man, wie (lie Tomperatur zun/iehst absinkt, 
mit der 'ersten Nachftillung am 19. August wieder etwas ansteigt, um dann 
noeh mehr  als vorher  abzufaIlen. Allgemeinbefinden besser als frfiher. Keine 
Klagen fiber Herzklopfen mehr. Naeh der zweiten Fiillung am 27. August wieder 
leiehter Anstieg der  Temperatur, die nun ohne Aspirin sieh dauernd niedriger 
htilt als frtiher, aber doeh nieht fiir 1/in.gere Zeit unter  37,00 absinkt. Es zeigort 
sieh vielmehr weehselnd htiufig einzelne eingestreute Temperaturen his 37,3. 
Dabei kann Patient jetzt das Zimmer verlassen und kleine Spaziergttnge maehen, 
wozu er vorher  nieht imstande war. Atemger/i, usch und Rh. sind jetzt ganz 
versehwunden. Auch die vorher  iu der reehten Spitze gehSrten Rh. sind nieht 
mehr naehweisbar,  ein Zeiehen, dass sie in der Tat fortgeleitet waren. 

Das Allgemeinbefinden ist besser wie vet  dem Pn.Th. A u f f i t l l i g  i s t  
e i n e  b e t r i t c h t l i e h e  A b n a h m e  d e r  P u I ~ z a h l ,  d i e  j e t z t  

1) Die Kin're ist vvn I ) i g g e r  t182/ in Bd. VIII I'S. 3373 imLlizierL (kiinst- 
l ieher Pneulnothorax und Ol,soniseher Index). 



,q"q L. Brauer und Lucius Slwngler. [SS 

d a u e r n d  z w i s c h e n  72 u n d  82 s e h w a n k t ,  w S h r e n d  s i c  f r i i h c r  
k o n s t a n t  96--100 b e t r u g .  K 6 r p e r g e w i c h t  zur Zeit der Operation 
57,6 kg, steigt auf 58,3 kg. Ende August tritt ein M a g e n - D a r m k a t a r r h  
auf, damit f~tllt .das Gewicht relativ bald auf 56,0 kg, um dann auf dieser 
HShe zu" bleiben. Das S p u t u  m war vor dem Eingriff sehr reichlich, eitrig- 
schleimig, stets zahlreiehe elastische Fasern in Str~ingen uud grSsseren Ver- 
b~tnden, Tbc. Gaffky VI--VIII. Nach dem Eingriff schwanden die elastisehen 
Fasern dauernd, die Bazillenzahl sinkt auf Gaffky I--II ,  selten III herab. 
Sputummenge 2--3  ccm. 

Der S p i r o m e t e r  ergab vet dem Eingriff 2450, 8 Tage nach dcmselben 
1800, naeh der zweiten Einffillung 1250, betr/igt naeh weiteren 14 Tagen wieder 
1800, sinkt nach der n/ichsten Einffillung wieder auf 1200, unl dann wiederum 
langsam zu steigen und zwar auf 1500. Das RSntgenbild zeigt, dass di~ Lunge 
nach hinten und attch seitlich fl/i.chenhaft adhfirent ist. D i e s e A d h ii r e n z e n 
h a b e n  s i c h  b e i  d e n  s p f i t e r e n  P u n k t i o n e n  b e t r / i c h t l i c h  g e -  
1 0 s t  u n d  z w a r  u n t e r  j e d e s m a l i g e n  d e u t l i c h e n  p l e u r i t i -  
s c h e n  5 c h m e r z e n .  Die l,unge war dann yon der hinteren l"i/iche abgeli~st 
und nur nveh in der Kuppe adh'arent, nach dem Hilus zu zusammengedrfingt. 

Die Punktionen wurden weiterhin in Pausen yon 4--5 Woehen wiederholt 
bei stets relativ ausgiebigem Pneumothorax. Es gelingt stets etwa 1000 ecru N 
einzublasen bet einem Sehlussdruek yon plus 4 bis 5 ,ran Queeksilber. Im 
Laufe des F e b r u a r  1908 t r e t e n unter lejehten Temperatursteigerun~en bis 
37,5 l e i e h t e  k a t a r r h a l i s e h e  E r s c h e i n u n g e n  t i b e r  d e r  r e e h -  
t e n  L u n g e  a u f  b e t  g l e i e h z e i t i g  e t w a s  v e r m e h r t e m  A u s w u r f .  
Diese katarrhalisehen Erseheinungen watch die l"olg,' ether Influenzainf,,ktioJ~. 
Unter vorsiehliger Lebensweise, teilweiser Bettruho, ab:'r bei Fortsetzung der 
Stiekstoffiillung sinken diese Temperaturell ganz all,niihlich wieder ab, aueh 
verlnindert sieh die Quantit/i.t des Auswurfs wieder. 

I m  L a u f e  d e s  S o m m e r s  1908 v e r s e h w i n d e n  d i e  k a t a r -  
r h a l i s e h e n  E r s e h e i n u n g e n  i i b e r  d e r  5 p i t z e  d e r  r e c h t e n  
L u n g e  v o l l s t S n d i g .  Die 5 p u t u m m e n g o  geht zurtiek auf 4--6 cem 
pro ,lie. T u b e r k e l b a z i l l e , l  u n d  e l a s t i s c h e  F a s e r n  w e r d e n  
n i c h t  m e h r  g e f u n d e n .  I)as K O r p e r g e w i e - h [  steigt yon 56,0 kg 
aid 61,0 kg. Der P u l s  hiilt sieh um 80 herum un~l die ] 'emperatur ist v/311ig 
normal. Dabei werden die Nachpultktitmen itt 5--7wOch.,~tlichen Intervallen 
ausgefiihrt. Der Pn.Th. ist nunmehr sehr gross. Ende November 08 betrSgt 
das Gewicht sogar 63,0 kg, die S p u t u  m m e n g e I .,--1 ecru und ist der Aus- 
wurf fret yon K o e h sehen BaZillen. 

Ant 26. November OS verspiirt Patient einen heflig,.,n Schmerz in der link,m 
Sehultergegend. Es treten Temperaturen bis 37,7 auf, die sieh atteh w'ahrend 
der Monate Dezember 08 und 3anuar 09 auf 37,2--37,4 halten. Am 1. Dez. 08 
wird als Ursaehe dieser Temperaturstei~erung e i n k 1 e i n e s p 1 e u r i t i s e h e s 
E x s u d a t  gefunden, d a s  im  l, a u f , ,  d e s  M ~ n a t s  F e b r u a  r 1909 
v e r s e h w i n  d e  t. Gleichzeitig wird auch tli, 'l/eml,'ralur v611i~ normal. 
D i e  l i n k e  T h o r a x h i t l f t ,  b e t . , i n n t  n t t n  e i n z u s i n k c n .  Sio vcr- 
kleinert sieh in ihrer ganzen Ausdehnung. Die lnterkostalritume werden auf- 
fallend eng. Zugleieh dellnt sich die Lunge aus. S i c  w i r d  i n  d e r  K u p p e  
u n d  l g n g s  d e r  W i r b e l s i i u l e  a d h i t r e n / .  Sie liisst sieh bet den Nach- 
punktionen, die in zirka sechswi~ehentlichen llllervallen ausgefiihrt wurdr,n. 
nur noel, wenig zurtickdrfingen und die eillgolasscnell 5tickstoffmen~,,n be- 
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tragen nur  noch 400--600 com. l)abci steigt der  bet den einzelnen Fiil lungen 
zwischen 2,0 und 4,0 rain Hg schwankende  n e g a t i v e  Anfangsdruck ziemlich 
raseh  bis zu einem posi t iven Sehlussdruck  yon 8 - -16  mm Hg. - -  Der Pn.Th. 
wird volt Monat zu Monat kleiner, well die Lunge in der  Kuppe und liings der  
XVirbelsiiuh. sich immer mehr  ausdehn t  ulld adh/irent  wird. - -  T e m p e r a t u r 
vOttig normal.  S p u t u m m e n g e  sei~ Anfomg Nov. 1908 kons tant  l - - l l / e  ecru 
pro Tag. Auswurf  ohne Tuberkelbazi l len und elas t isehe Fasern.  Nur selten, 
direk{ im Anschluss  an eine Nachpunkt ion Gaffky I. 

G e w i c h t  (Anfang Mat 091 66 kg; Puls  72--80.  
Status veto 7. V. 09. 
Rechte  Lunge steht  hinten mit  ihrem unteren  l tande  2 cm zu tier; 

links steht die untere  Grenze des P leuraraulnes  l t /e  cm zu tier. - -  Links oben 
etwas D'5.mpfung; h inten und  vorn it/ der  l inken Seite Schaehte l ton  und aus- 
gedehntes  Stabehen-Pless imeter-Phi inomen.  

Bet der  Auskultat ion links vorn tiber Klavikula und im 1. Interkostah 'amn 
sehr  seharfes  bronehiales  Atmen ohne l lhonchi .  Im 2. hlterko.,:talraunl am 
Sternum leises bronehiales Atmen, aus der Tiefe einige lniltlere Rhonehi .  Nach 
aussen bin wird das Atemgeri iuseh immer  leiser und verschwinde t  in der vorderen  
Axillarlinie. hn .'L ln terkos ta l ramn dasselbe,  lm 4. und 5. In te rkoskdraum 
sellr leises Atmen f in  Sternum,  naeh aussen  zu aufgehobenes  Atmen. 

Hinten links oben dasse lbe  bronchiale  Atmen wie vorn, nur  e twas  leiser 
und ohne Rhonchi.  Lfings der  Wirbels~ule h inunter  bis Angul. seap. leises 
bronchiales Atmen, mittlere l thonehi ,  besonders  naeh  Husten.  Naeh aussen  zu 
aufgehobenes  Atmen. 

Reehts vorn fiber Klavikula seharfes  Inspir ium, verlfingertes Exspir ium 
ohne l lhonchi ,  lm 1. und 2. In te rkos ta l raume sehr  seharfes  Inspir ium, ver- 
lfingertes Exspi r ium olme Ithoncld.  [2"ber Mittellappen vesikuliires Atmen. 

l leehts  hinten fiber dem Ober lappen seharfes  Inspir ium, verl~ingertes Ex- 
spirium, keine Rhonehi .  Atmen etwas le iser  als vonl.  Reehter  Unter lappcn 
vesikul~r. 

Sputum sehr  gering, grauweiss l ieh  getrfibt, schleimig-eitrig onth/ilt mfissig 
zahlreiehe Leukozyten,  viol Detritus und Plat tenepithel ien,  zahlreiehe Alveolar- 
epithelien, reichlieh Myelin, keine e las t ischen Fasern lind wird in melm.ren  
Pr/i.paraten eiu einzi~e~ kurzes und dfinnes, gut fi irbbares StSbchen gefunden. 

G e  w i  e h t 66,1 kg. Tempera turen  normal.  Puls zwisehen  70 und 80. 
Patient geht mehrmals  des Tages bergauf  spazieren ohne Besehwerden.  

Patient  verlebt  die Zeit yon Ende Mat 09 bis Anfang Sept. 09 zu Hause  
au[ dem Lm~de lmi andauerml  sebr  gutem Befinden. D e r H a u s a r z t i s t 
e r s t a u n t ,  d e n  K r a n k e n  i n  s o l e h  g u t e r  V e r f a s s u n g  w i e d e r  
z u  s e h e n ,  d a  e r  i h n  f i i r  v e r l o r e n  g e h a l t e n  h a b e .  

Am 12. Juli 09 wird der  Kranke in .Marburg naehpunkt ier t .  N = 300. 
A.-Dr. - -  12,0, E.-Dr. @ 7,0. 

B e f u n d  veto 12. VII. 09 vor der Punktion.  
Vorzfiglieher Ernf ihrungszus tand,  dauernd  afebril bet Mundmessung.  Sputum 

etwa 3 ecru. Keine Spur  yon Dyspnoe. Pat. kaun Treppen steigen, geht  auf  
Jagd (zu Hausek - -  

L. v. o. Verktirzung mit Tympanic.  
I/. v. o. sehr  breite, schar f  begrenzte  normal  sehal lende Spitze. 
I,. It. o. Seha l t ve rk i i r zuns ,  :ib . \ nguh is  lau te r  senorer  Schal l .  [i i. i, l lZl, 

r. u. sl,]i i gut  versch ieb l i ch ,  l l ) .  l t i ppe .  1, u. unverso l t io l , I i ch .  
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Herzgrenzen, 1. Sternalrand, 1. Mamillartinie, der Schalt der rechten Lunge 
reicht bis zum 1. Sternalrand. 

R. v. o. Atemger~usch klein wenig zu sehaxf, Exsp. normal, keine Rh. 
Unter Klavikula Exsp. sakkm:liert, zu scharf, hier herzsystolisches Atmen. Auch 
nach Husten keine Rh. 

R. h. o. Atmen etwas leise, keiue Rh. Auf der ganzen rechter, Seite 
etwas pueril. L. Atmen i iberaus abgeschw~tcht, i3ber der Spitze vorn ganz leises 
fern klingendes, hauchendes  Atmen, ebenso vorn am 1. Sternalrand. Nach 
HustenstSssen einzelne hellklingende Rh. L. seitlich kein AtenlgerSuseh. L. h. 
kiingt ganz leise hauchendes  Atlnen durch. R6ntgenbild zeigt 4 Querfinger 
breiten Pn.Th. Vielleicht 2- -3  Essl6ffel Exsudat.  

HerztSne leise, rein. 2. Pulmonalton klappt. 
Patient  ist frei yon aJlen Komplikationen. 
Anfang Sept. 09 kehrt der Kranke nach Sanatorium Schatzalp zuriick, 

um den Winter dort zuzubringen. 

B e f u n d  veto 10. Sept. 09. 
Gewicht 70,0 kg. Puls 68--80. Temp. normal. Auswurf  1--3 ccm, ent- 

halt  weder Tuberkelbazillen noch elastische Fasern. - -  
In der linken Seite besteht  ein langer, flaeher, nicht sehr tiefer Pneumo- 

thorax. Dasselbe liisst sich auch mit St~ibchen-Plessimeter nachweisen. Iterz 
nicht  mehr  nach rechts verlagert, l)ber dem Pneumothorax gediimpfte Tympanie;  
kein Exsudat.  

IL v. fiber Klav. scharfes Inspir., etwas verllingertes Exspir., nach Husten 
ab und zu ein feiner trockener Rh. 

1. ICR. dire. 
2. ICR. vesik. 
M.L. vesik. 
H. r. o. wie rome.  
R. u. vesik. 
L. v. fiber Klavikula leises bronch. Inspir. und Exspir. ohne Ilh. 
1. ICR. dire;  hier spiirliches Knattern nach Itusten. 
2. ICR. Insp. scharf, Exspir. verliingert; ausserhalb der Mamitlarlinie yon 

oben his unten (Bereich des Pneumothorax) abgeschw~chtes Atmen ohne Rh. 
3.--5. ICR. laute Herzt6ne und abgeschw~ichtes Atmen. 
H. 1. o. Inspir. schaxf, Exspir. hauchend;  spSrl, leises Knattern nach 

Husten. 
L. u. neben Wirbelsiiule dito; in der Seite fast aufgehobenes Atmen. 
16. IX. 09. Nachpunktion. 

N ~ 300 ccm. 
A.-Dr. - - 1 2 , 0  cm H~O. 
E.-Dr. @ 7,0 cm Hoe. 

Lunge, wie oben sehon mitgeteilt, ia der Kuppe und. l~Lngs dor Wirbel- 
s/iule bis zum Zwerchfell fest adh~trent. Es steigt daher  in dem kleinea Pn.Th. 
beim Nachffillen der Druck sehr rasch. 

W~ihrend des Winters 09/10 werden die Punktionen in Pausen yon vier 
bis sechs Woehen ausgeftihrt. Der A.-Dr. ist dabei stets negativ ( - - 2  bis 4 und 
darfiber, einmal - - 1 2  mm Hg), die Schlussdruekwerte sind ziemlieh hoch 
(@ 15 his 22 mm Hg), und zwar trotzdem in der iRegel nur  300 ccm N eingelassen 
werden k6nnen. Die Temperaturen zeigen wLihrend der ganzen Zeit 6fters kleine 
Spitzen, his 37,2, selten 37,4. Der Auswurf verschwindet  nicht ganz, es 
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werden t~tglich 2--5 ccm ausgeworfen. Derselbe enthal t  bald Tuberkelbazillen, 
bald n icht ;  elastische Fasern konnten nicht  wieder nachgewiesen werden. 

D i e  g a n z e  l i n k e  T h o r a x h ~ t l f t e  i s t  s t a r k  z u s a m m e n -  
g e f a l l e n ,  d i e R i p p e n  s i t z e n d i c h t  a u f e i n a n d e r ,  d a s  Z w e r c h -  
f e l l  s t e h t  l i n k s  h i n t e n  ca. 2 cm z u  h o e h .  Das Herz liegt links an 
normaler Stelle, es verschiebt sich natfirlich unter  dem Einfluss der Nach- 
fallungen. Der linke Rand der  rechten Lunge reicht bis zum linken Sternal- 
rand (l~berblg]mng). Die Form des Pn.Th. hat  sich seit 16. IX. 1909 wenig 
ver~ndert. E s  w u r d e n  w ~ t h r e n d  d e s  W i n t e r s  09/10 z w e i m a l  
z w i s c h e n  d e n  N a c h f i i l l u n g e n  e t w a s  g r S s s e r e  P a u s e n  e i n -  
g e s c h a l t e t ,  n m  b e u r t e i l e n  z u  k S n n e n ,  o b  d i e  M 6 g l i c h k e i t  
b e s t e h e ,  d e n  P n e u m o t h o r a x  e i n g e h e n  z u  l a s s e n .  D a  b e i  
d i e s e n  V e r s u e h e n  s o f o r t  w i e d e r  v e r m e h r t e r  b a z i l l e n -  
h a l t i g e r  A n s w u r f  a n f t r a t ,  s o i l  y o n  n u n  a n  a l l e  14 T a g e  
n a c h p u n k t i e r t ,  u n d  d a b e i  j e w e i l s  n u r  d e r  n e g a t i v e  D r u c k  
a u s g e g l i c h e n  w e r d e n .  

Da~ G e w i c  h t schwankte w~ihrend des ~anzen Winters 09/10 zwischen 
68,5 und 70 kg, der Puls zwischen 68 und 84. 

B e f u n d  vom 12. IV. 10: Puls 68--76, Temperalur normal, selten 37,1. 
Gewicht 68,3 kg. S p u t u m entldilt sowohl am 8. Mfirz 10 als auch am 4. April 
1910 s p S r l i c h  T u b e r k e l b a z i l l e ~ l  (Gaffky I I - - I I l ) ,  keine elastische 
l:asem. A l l g e m e i n b e f i n d e n  s e h r  g u t ,  Sehlaf und Appetit ebenso. 

Unterer Rand der rechten Lunge hinten wenig tiefer als normal,  vorn in 
der Mamillarlinie Mitte 6. Rippe. Unterer Rand der linken Lunge hinten l*/o cm 
zu boch. Rechls vorn fiber Klav. versch~irftes Insp., verlfingertes Exsp., keine 
Rh. Im 1. ICR. dasselbe, 2. ICR. verschSrftes Atmen ohne Rb., M.L. vesikul~ir. 
Rechte Spitze hinten Insp. scharf, Exsp. etwas verl/ingerl, keine Rh. Rechter 
U.L. vesikul~r. Rechte Lunge vorn nach links fiberbl~tht his zum rechten 
Sternalrand, was perkutorisch sehr leicht nachzuweisen ist. Links vorn und 
hinten besteht,  wenn man v o n d e r  Mitre nach aussen perkutiert,  eine D~impfung, 
welche ungefahr die H~lfte der linksseitigen Thoraxh~.lfte beschl~tgt. ~ber der 
fi,usseren ttiilfte tympanit ischer Schall und deutlich St~ibchen-Plessimeter-Ph~- 
nomen. L. vorn fiber Klav. scharfes bronchiales Atmen, Knarren und Knacken. 
Im 1. ICR. Insp. seh~f ,  Exsp. hauchend,  Knarren und Knacken, jedoch fast 
nur naeh Husten;  im 2. ICR. Insp. scharf, Exsp. verl~ngert, keine Rh., ebenso 
im 3., 4. nnd 5. ICR. ~ber  der  oben beschriebenen tympani{ischen Zone leises 
metallisches Atmcn, am deutlichsten in der  Axillarlinie. Hinten links oben 
Atmen Disc und scharf bronchial,  Knarren nnd Knacken. [q)er tier tympanit ischen 
Zone einige metallische Rh. aus der Tiefe. Linker U.L. l~lgs der Wirbels~tule 
Attach leise, Insp. rauh-scharf, Exsp. ve r l~ge r t ,  sp~rllches Knarren lind Knacken; 
an der Basis ohne Rb. i)ber der tyml)anitischen Zone (fiussere Pattie) metallisches 
Atmen mid a~s  der Tiefe sp~h-liche metallisch klingende Rh. 

Wgbrend des Sommers 1910 lebte Patient zu Hause auf dem Lande. Er 
wurde regehn~tssig in Intervallen yon 2--3  Woehen naehpunktiert .  Die Stiek- 
sloffmenge betrug jeweils 200--250 ecru, der  Anfangsdruek belrug meistens 

0 oder er ~ a r  leieht negativ. Der Sehlussdruek sehwankte zwisehen @ 30 bis 
50 mm Hg. Tuberkelbazillen wurden w~thrend des ganzen Sommers im Aus- 
wm'f nie gefunden. Die Auswurfmenge ist klein, schwemkt zwisehen 2- -8  eem. 
Der Puls 68--84. KSrpergewicht schwankt zwischm~. 68--70 kg. Temperaluren 
normal. Abschluss der Krankengeschiehte Mitre September 1910. 
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I n d i k a t i o n z u r O p e r a t i o n. Sehwere linksseitige Tuber- 
kulose mit Zerfall im Oberlappen. Andauernde Temperaturerh6hung 
trotz mehrmonatl ieher Ruhekur  im Sanatorium. Ziemlieh hohe Puls- 
Zahlen, Versehlimmerung des Lungenbefundes, Vermehrung des Aus- 
wurfes, leiehte, anseheinend inaktive Erkrankung der reehten Spitze. 

E p i k r i s e. Gewieht vor der Operation 51,6 kg, be[ Absehluss 
der Krankengesehiehte (sept. 10) 70 kg. Pt~ls vor der Operation 
90--100,  wiihrend der letzten 3Ionate 68--80. Temperatur  vor der 
Operation erh6ht, ~mn seit li~nger als einem Jahre normal. Auswurf 
vor der Operation reiehlieh, viele Tuberkelbazillen enthaltend (Oaffky 
VI- -VII ) ,  sowie reiehlieh elastisehe Fasern. 8eit Monaten Auswurf 
nur 1 - -5  eem pro Tag, der w~thrend des Winters 1908/'09 und des 
8ommers 1909 me[st keine Tuberkelbazillen und keine elastisehen 
Fasern enthielt. Nur im Ansehluss an eine Naehfiillung und neuer- 
dings be[ den Versuehen, den Pneumothorax eingehen zu lassen, 
traten im Sputum Tuberkelbazillen ab und zu wieder auf (({affky 
I - - ] I ) .  Der Pneumothorax soll nun 6fters naehpunktiert  und dabei 
nu.r der Druek ausgegliehen werden. Die Operation war am 14. VIII. 
1.907 ausgefiihrt worden. 6 Monate sDiter , Februar  !908,  im Ansehluss 
an einen Influenzanfall,  leiehte Erkrankung der linken Spitz< die 
nun aber seit Herbst 1908 ausgeheilt [st. hn  November 1908 trat ohne 
bekannte Ursaehe ein kleiner pleurit iseh;r  Erguss auf. Derselbe war 
von leiehten voriibergehenden Temperaturerh6hungen begleitet. Der 
Erguss resorbierte sich im Laufe des Monats Februar  1909 spontan 
und vollstii, ndig. Die Lunge dehnte sieh in der Kuppe und l~ings der 
Wirbels~ule [tamer mehr aus und x~qrd fest a dh~irent. Der Pneumo- 
thorax wurde so [tamer kleiner. Lange }Ionate war ea wegen der 
Erkrankung der anderen 8eite reeht zweifelhaft, ob der Erfolg der 
Behandlung ein guter sein werde. Es hat sieh hier das konsequente 
Bleiben be[ der einmal begom~enen Behandlung gut bewghrt. 

Wfi, hrend des Sommers 1910 [st in dem Befinden insofern noeh 
d u e  Bssserung eingetreten, als im Auswtirf seit April l(,)10 keine 
Tuberkelbazillen mehr g efmiden werden konnten. Das Befinden [st 
sehr gut, Puls und Temperatur  nornml. Pneumothorax nur noeh klein. 

121). Theophil St., "~0 Jahre alt (Fali 1 Dl'. Nienhaus). 
]fie Krankengeschiehto [st ausfiihrlichm' im Zusammenhang mit dem 

5ektionsprotokoll und einer eii)_gehenden mikroskopi~ehen ['ntersu(.hung yon 
G r a e t z  publiziert Idie~(- Beitrgge Band X, [left 31. E.~ muss darauf ver- 
wie,-.en werden. I)er Fall ('harakteri~iert si('h klinis('h lit Kiirz~' dadurch, dass 

]) Si~.b[' Numeri(.]'mlg din' l"iilh' in d.'r Arb(.i! ,,'l'~,clmik". 
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bet einem sell langerer Zeit sehr scln~-erkranken jungen Manne anl It. Nov. 
1907 reehts ein Pnemnothorax angelegt warde. Der Pneulnothorax gelingt 
teetmiseh sehr gut und ist sehr gross. Der Zustand des Patienten wird 
weni~ beeinflusst. Die Temperaturen sehwanken his auf 37,6, wie auch 
in der letzlen Zeit vet dem Eingriff. Das Sputum wird an Quantitiit etwas 
geringer. Der Verlauf ist anfangs ohne Besonderheiten. Man konnte hoffen, 
dass, wie in anderen F/illen so aueh bier, eiu nennenswerter Erfolg noch 
eintreten werde. Am 18. Oktober trat dann unter Sehfittetfrost und auf- 
steigendem Fieber ein sich raseh vergr5sserndes Exsudat ein. Dieses nun 
sehr bald stark raumbeengende Exsudat gesellt siell der Pneumothoraxbl'~s~, 
hinzu und damit trill si~kere Zyanose und Dyspnoe zutage. Na.eh einigen 
Tagen treten auch fiber dem linken Unterlappen zahlreiehe feuehte mittel- und 
grossblasige Rasselgeriiusehe auf. Pat. geht am 2. November 07 zugrunde. 

Wegen des Sektionsberiehles muss auf die oben genannle Darstellung ver- 
wiesen werden. 

] n d i k a t i o n .  W e g e n  der  sehr  sehweren  E r k r a n k u n g  d e r r .  

Lunge  und de's / iusserst  l angsamen  und  ung t ins t igen  Ver laufes ,  w>r 

a.llem aber  wegen  der  h~,ufig s ieh w iede rho lenden  B l u t u n g e n  und  der  

da rauf  fo lgenden  F i ebe r sch t i be  drSmgen P a t i e n t  und  dessen Fa mi l i e  auf  

A n l e g u n g  e ines  k t ins t l i ehen  P n e u m o t h o r a x ,  t ro t zdem sowohl  i hm wie 
der Fami l i e  ausdr f i ek l i eh  betont  worden  war,  dass in  d iesem Fa l l  

das Ris iko des E ing r i f f e s  wegen des Befunde.~ auf  der  a nde re n  Seite 

ein re la t iv  grosses  set. 

E p i k r i s e. Der  Pa t i en t  wurde  z u n a e h s t  n ieh t  n e n n e n s w e r t  be- 

einf lusst .  Das seehs W o e h e n  naeh  A n l e g u n g  des P n e u m o t h o r a x  auf-  

t re tende E x s u d a t  ha t  ihn  aus  dem g le ieh  zu nennenden  Grunde  sehr  

ungt ins t ig  bee inf luss t ,  es t r a t en  hohe  T e m p e r a t u r e n  und  die Ersehe i -  
nungen  sehr  s t a rker  R a u m b e s e h r i i n k u n g  im Thorax  ein. Diesen beiden 

Fak to ren  is t  der  Pa t i en t  er legen.  

Naeh unse ren  je tz igen  E r f a h r u n g e n  w~re es wohl  r i eh t i ge r  ge- 

wesen, bet raseh  entstehend,  e,m gTossem E x s u d a t  dieses m e h r f a e h  
zu ent leeren ,  even tue l l  aueh  die  P n e u m o t h o r a x b l a s e  zur  Druekkon-  

t rol le  zu p u n k t i e r e n  und  bet B e s ~ n d  e i n ~  t i b e r ~ o s s e n  Druekes  
en t sp reehende  Mengen St ieks tof f  abzulassen.  

37. Frl. G. P., I tal ien (Fall I Dr. Phil ippi) .  

A n a m n  e s e: Keine Here diliit, Eltern gesund, die sechste yon zehn G,'- 
schwistern (eines an Meningitis gestorb.en). Als Kind kr/iftig. Masern und 
Keuchhusten ohne Folgen. Scharlach? Diphlheritis? Als Kind 5fters Anginen. 
Von 13 Jahren an stark blutaxm. Mit 17 Jahren Periode, hin und wieder mit 
Schmerzen. Offers Influenza, das ersto Mal 1889 ohne Katarrh. Im Jahre 1899 
8 Tage Fieber (angeblich febr. typhoid), hn April 1902 Erk/iltung. Im An- 
schluss daran Lungen-Brusgell- und Kehlkopfenlztindung. 17 Tage zu Belt, 
schon vorher etwas trockenes Hfisteln. Es blieb Husten ohne Auswurf zurfick. 
])alionfin nahm ab nnd fiihlto sich schwaoh, zoitweis~, Nachtschweiss. Spiller 
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auch Auswurf, tier nicht  untersucht wurde. Gebrauch x-on Sirolin. Die Patieniin 
ging dann aufs Land ill die Nithe des Lugmter Sees. Im Winter nach Mailand 
zuriiek, deft  wieder Influenza mit etwas Fieber. Seit Ostern 1903 mehr Aus- 
wurf. Patientin wurde leieht miide, bekam leieht Herzklopfen, Appetit war 
sehwaeh. Stuhl oft angehalten. Sic nahm dann aueh Phosphate.  hn  Juni 1903 
Lungenblutung (etwa ein Tasehentueh yell). Bei ihrem Eintritt in die Be- 
handlung des Herin Kollegen P h i l i p p i ,  d e m  w i r  d i e s e n  B e r i c h t  
d a n  k e n ,  am 31. VII. 03 bestand t iusten uud Auswurf. Zeitweise Schmerz(,n 
zwisehen Sehultern. Geringer Appetit, Naehtsehweisse. Etwas Herzklopfen, l~,icht 
Engigkeit. Sehlaf zeitweise dureh Husten gestOrt. 

E i n t r i t t s b e f u n d :  Guter ErnN~rungszustand. Erseheinungen yon 
An:,i.mie. Thorax breit finch, iiber beiden Klavik. eiugesunken, links nach- 
sehleppend. 

P e r k u s s i o  n :  14. v. o. Sehallverkiirzung bis 2. Rippe. 14. h. o. his Mitre 
Skap. R. h. u. noeh geringe Schallverkttrzung. Untere Grenze m~ der 6. 14ippe 
verschieblich. L. v. o. relativ gect~npft mit tymp. Beiklang, nach unten zu 
etwas heller bis zur Herzgrenze. Untere Axillargegend ltoeh geringe Schall- 
verkfirzung. L. h. o. aueh relativ gedNnpft, gegen Ang. soap. zu heller, welter 
unten wieder st:,irker ged~tmpft. Untere Grenze wenig versehieblich. 

A u s k u 1 t a t i o n : R. v. o. unrei~t vesiko-broneh., zahlreiehe mittlere und 
grOberc meist  klingende 14h. mit Giemen und Quietsehen. Im 1. ICtl. 14honehi 
mehr  mittel, weniger klingend, im 2. ICtl. noeh zS.hfeucht, ziemlich klanglos, 
ausserdem noeh verbreitetes Giemen, weiter lmt(ul vesik. 14. h. o. aueh vesiko- 
broneh., zerstreute mittlere, zRhe feuehte, in den oberen Pariien klingende 
l thonchi ,  na(:h unten zu weniger ktingend his gut Mitre Skap. L. v. o. bronch.- 
vesik, verbreitete, mittlere und grObere z/thfeuchte klingende 14honehi, im ganzen 
etwas weniger als reehts, ausserdem Quietsehen und Giemen. Im 1. IC14. 
Rhonehi  etwas sp~trlieher, hn  2. ICIt. noeh vorwiegend quietsehende Ger/iusehe. 
Rhonehi  sonst weniger ldingend, mittelzNl, welter unten klanglos, bis obere 
Axillargegend reiehend. L. h. o. ebenfallg mittlere bis grObere z:,i.hfeuehte, 
klingende Rhonehi  gegen Mitte Skap. mehr  mittel, weiter unten noeh verbreitetes 
Giemen, noch zerstreute mittlere klanglose t /honehi.  Atmung in den unteren 
Partien abgesehwReht unrein. 

L a r y n x :  StimmbN~der frei. Hinterwand etwas verdickt und rauh. 
Chronisehe Pharyngitis.  

S p u t u m :  Sehr viel Tuberkelbazillen (Gafiky VIII), elastisehe Fa.sern. 
T e m p e r a t u r war dauernd erhOht, mit remittierend-intermittierendem 

Typus. Max. um 38 o, prNnenstruell  meist  noeh hOher. 
Therapeutiseh wurden zuerst Salizyl-Arsen-Pillen naeh t e n K a t e gegeben, 

dann w~ihrend ca. 4 -~Ionaten Hetoleinspritzungen gemaeht, sp~iter w/ihrend 
eines Monats Alttuberkulin und sehliesslieh 51/2 Monate Perlsuehttuberkulin g:-- 
geben. Das Allgemeinbefinden war trotz der dauernd bestehenden Temperatur- 
erhOhung gut. Das Gewieht der Patientin, das beim Eintritt  53,5 kg war, erhOhh ~ 
sieh in den ersten drei Monaten urn 5 kg. Husten und Auswurf gingeu etwas 
zuraek. WS.hrend nun  der Prozess auf der linken Lunge sieh im ganzen zuriiek- 
bildete, so gewann er auf der reehtett Lunge an Ausdehnung. In der ersten 
Zeit traten manehmal  leiehte p l e u r i t i s e h e  1 4 e i z u n g e n  i n  d e n  
u n t e r e n  P a r t i e n  d e r  l i n k e n  L u n g e  a u f .  Hin und wieder war dig 
Verdauung angehalten. Es zeigten sieh 6tiers Leibsehmerzen, ohne dass abnorme 
14esistenzen naehgewiesen werden konnten. Zeitweise ging aueh etwas Blut 
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mid ~chh' im mit dem 51uh! ab. Sp/i, ter wurden in dem Sehleinl des Stuhl- 
ganges Tuberkclbazillen gefunden; es trat  aueh hin uad wieder Diarrh6c auf. 
Nach etwa a/t Jahren land sicl~ eine ,Druckempfindlichkeit mit vermeh~:ter 
Ilesistenz in der Nabelgegend, sowie im linken Itypochondrium. Die Patientin 
erhielt dann in den Zeiten der DiarrhSe Talm~lbin mit Opium und auf den 
Leib bekam sic tfingere Zeit AlkoholumseblSge. Wfihrend l/ingerer Zeit wurde 
]'hiokol gegeben. 

Ferncr litt Pat. an ether sehr h a r t n ii e k i g e n 1 y m p h a t i s c h e n K o n - 
j u n k t i v i t i s. Der Puts blieb immer gut, meist zwischen 68 und 8S. Leber und 
Milz waren nieht vergrSssert. Am 13. IX. 04: maehte sie dann eine Hiimoptoe 
dureh (elwa 1/a Spueknapf yell BluE), die raseh stand. Die katarrhal isehen 
Erseheinungen auf den Lungen weehselten sekr, dementspreehend aueh die 
Menge des Auswurfs. D e r  B a z i l l e n g e h a l t  d e s  A u s w u r f s  w a r  
i m m e r  s e h r  r e i e h l i e h .  Die Beschwerden yon seiten des Darmes wurden 
spgter geringer, doch nahm der Appelit alhn/ihli(.h wieder ab u u d . a u c h  das 
K6rpergewieht ging wieder zuriiek. 

Am 8. VII. 05 miterbraeb die 1)atientin die Kur zunl vrsh,nmat. Der 
Entlassungsbeflmd ant Ende din" ersten Kur war kurz folgender: 

P e r  k u s s t . o n :  1t. v. o. Schallvcrk/irzung, im 1. ICII. deutlielwr his 
relativ, hn 2. ICR. hauptsSehlich noch aussen, hn 3. ICR. aussen noeh ge- 
tinge Verkfirzung, ebenso in dun unteren Part ien;  in der oberen Axillargegend 
sonor. R. h. e. relativ ged~impft. Gegen Mitre Skap. etwas heller. Voll Ang. 
seap. an ziemlieh sonor, ganz unten noch geringe etwa dreifingerbreite Ver- 
kfirzung, l/eehte untere Lungengrenze versehieblieh. L. v. o. relativ ged/impft 
stSrker als rechts, im 2. IC11. belier, besonders neben Sternum. gon der 
oberen hxillargegend naeh unten zuuehmende bis relative D~impftmg. L. 11. o. 
aueh relativ ged~tmpft, weniger als reehts, gegen Mitre Skap. aufhellend, wetter 
unten sonor, i~Tber dem unteren Lungenrand noeh minimale Sehallverkfirzung, 
kleiner als reehts. Untere Grenze fiberall gut versehieblieh. 

A u s k u 1 t a t i o n : R. v. o. Atmung sehr  leise, unrein, vesiko-broneh,, 
mittleres bis gr6beres, z~ihDuehles, nieht sehr klingendes Rasseln. Im 1. ICg. 
vermebrt, stSrker kiiilgencl, die broneh.-vesik. Aimung fast verdeekend, zum 
Tell mit etwas me~allisehem Beiklang. hn  2. ICR. k tmung noch leise, Rh. 
weniger klingend, mehr millet, hn  3. ICR. noch vereinzelte klanglose Rb. 
hn 4. ICll. Rhonchi wieder vermehrt  bis Kuattern, ebenso wetter unten, aber 
weniger klingend, mehr zah;  ausserdem noeh Schnurren. In der unteren Axillar- 
gegend noeh ziemlieh zahlreiche klanglose Rh, und Sebnurren,  dazwisehen 
deutliches Pleurareiben. Naeh oben zu Rh. spN'lieher. L. v. o. Giber Klavikula 
ziemlieh rein, vesiko-broneh., mit verl. Exsp. und sakkadiertem Insp., ver- 
einzelte ziemliett Dine, fern klingende Knaekse naeh Husten. Im 1. ICR. nebml 
Sternum noch vereinzelte mittlere halbklingende Knaekse. Im 2. IC8. neben 
Sternum noeh etwa eirt feiner Knacks naeh Husten, Atmung vesik. In din' 
unteren Axillar.gegend noeh einzelne klanglose Knaekse. Atmung etwas ab- 
gesehw~teht, unrein. R. 11. o. h tmung  leise, vesiko-broneh., verdeekt dutch 
verbreitete.% z/ihes mittleres I lasseln bei Mitre Skap., noeh halbklingend, gegen 
kng. scap. wieder sp~l ieher ,  klanglos, daneben Brmnmen. In den unteren 
1)artien keuehendes Insp. bet unreinem Atmen, aussen noeh etwa ein klangloser, 
ziemlieh Diner Rhonehus, daneben Ieines Knacken und Ileiben fiber Lungenrand, 
besonders aussen. L. h. o. Atmea leise, unrein, vesiko-bronch. Keine dent- 
lichen Nebenger~tusehe. Nur bet Mitre Skap. vereinzelte klanglose, feint  bis 
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mittlere, ziemlich trockene Rhmwhi, nach auss~m zu feiner, welter unten unrein. 
In den vertebralen Par/ien bis unteu noch etwa ein mittlerer klang['oser Rhonehus 
bet abgesdtw/tchtem Mmon. Aussen tiber Lungenrand noch otwa ein klanglosor 
feiner Knacks. 

Im A u s w u r f noch zahlreiehe Tnberkolbazillon (l'laffky VII?, elastisehe 
Fasern. 

l~m U r i n eine Spur Eiweiss. 
Das G e w i e h t  war znletzt 54,7 kg. 
Die Patientin ging daun ftir ct.  2 Monalo nach Hause. Dort ging es ihr 

raseh sehleehter. Sie hatto wioder mehr Husten und Auswurf und die Tempe- 
ra tur  war durehsehnit t l ich h6her. Aueh die 31agendarmbeschwerden lraten wieder 
deutlieher auf. Patienlin trat da.nu am 17. X. 05 wioder in die Artstalt ein. 
Der Lungenbefund butte sieh insofem w~rschlechtert, als die Da.mpfungen tiber 
den oberon Partieu der rechten Lunge, sowi,', aueh iiber den unteren Part ien 
derselben L u n g e  deutlich st/irker geworden waren;  auch die katarrhal isehen 
Erseheinungen anf der rechten Lunge batten zugenommen, ebenso die Zerfalls- 
erscheinungen in der rechten Spitz< Kurz zusammongefasst  war <lt.r Befund 
bet der Wiederaufnahme folgender: 

P e r k u s s i o n :  11. v. o. g,'d/tmpft, tymp., im 1. iC]~. nebon /t~-rnum 
olwa~ st/irker, im 2. ICR. Diimpfnng etwas holler, besonders aussen, lm 
3. ICR. noch gering,' Verkiirzung, naeh unten zu Verkiirzung zun,hmend,  bis 
relativ ged~mpfl, t/. h. o. stark ged~impft, gogen .Mitto Skap. heller, dana  
noeh geringe Sehallverkiirzung, ganz unton wieder drei[ingerbreite Verkiirzung. 
Grenzen gut versehieblieh, l,. v. o. Diimlffunr im ~anzen wie frtiher, ab,,r 
weniger slark als reehts. Untero .\xillar~~,~end noch relafir  g,~ditlnlfft. 1. h. o. 
im ganzen wie friiher. 

A u s k u 1 t a t i o n : l/. v. o. zahlreiehe mitth,ro und grebe ,  zS.he, klingende 
1Umnehi, die die Atmung fast verdeeken, hn  1. ICR. I thonehi  zum Teil 
melalliseh, naelt aussen zu n~ehr mittel, nicht stark klingend, hn  2. ICP,. 
hesonders naeh aussen zu klingendes z/thes Rasseln. Im 3. ICtl. sparlieher, 
noeh halbklingend, hn  1. ICI/. wieder feuchler, mq>en Stenmm stitrker klingend. 
Wetter unten etwas spiirlicher mit Knarron v,'rm,,ngt. In der oberen Axillar- 
~egend sp~irliche klanglose Ilhonchi,  nach unten zu zunehmend, wenig klin~end 
mit zerstreuten knarrenden Geriiusehen vormen~(, t{. h. o. leise vesiko-broneh. 
verbreitete, mittlere and gr6bere, klinfende Ilhonchi and z~thes mittler, 's 
Quietschen, gegen Mitte Skap. zunehmend, stitrker, mr mitre[ klingend, be- 
senders in den vertebralen Partien gegen Aug. wieder etwas spaxlieher, weniger 
klingend. In den unleren vertebralen Partien noeh zerstreute halbklingendr~ 
l:lhonehi and Giemen his aussen. Atmung abgesehw~ieht. L. v. o. tiber Klavikula 
leise vesiko-broneh, mit verlRt. Exsp., keine deuHieh~ Nebengerausehe. Im 
l. ICB. neben Sternum noch spitrliehe, wenig klinffende, mittlere Knaekse, 
ebenso inl 2. ICI1. nebeu Sternum zimnlieh klanglos, aussen noch etwa halb- 
klingender feuchter l lhonehus,  eb:,nso im 3. und 4. ICIt. aussen. In der 
oberen Axillargegend keine Nebeng~rS.usehe, unt,~n noeh abgesehwiieht, unrein. 
L. h. o. aueh leise, unrein, vesiko-broneh., unterhalb Spin. soap. noeh etwas 
Knarren, zienflich klanglos, unten noeh etwas ab~eschw~cht. Atmunff i~iherall 
vesikulii.r mit vertiingertem Exsp. Puls regelmfissig, ziemlieh kriiftig, 88. hn 
linkeu Hypochondrium immer noeh starke Empfindlichkeit und strangf6rmige 
t/esistenz. Es bestehen noch ziemlich st;u-ke Leibschmerzen und Durchfall. 
Im Urin Eiweissspuren. Koin Oiaza, koin Zueker. Zahlroich,  Tuberkelbazill,m 
Jut ,qputmn ,T;affky V[~, m~,i,~t aneh olaslischo [.'as,,rn. 
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In dell ni[chsten Monaten blieb dus Befinden schwankcnd. .  D i e  T e m p e-  
r a t u r  w a r  d a u e r n d  e r h 6 h t ,  M~ximum um 38 herren. Die Leib- 
beschwerdcn wechselten. Appeiit ebenfalls schwankend. Patientin nahm dann 
liingere Zeit IIistosan. Es wurdc dam~ noch einmal ein Versuch mit De n y s- 
schem Tuberkulin, sowie mit T.O.A. ,,H6chst" gemacht. Dabei gingen die Leib- 
schmerzen zurfick. Dagegen zeigten sich auf den Lungeu wieder frisch:, 
Reizerscheiuungen, so dass mit dem Tuberkulin .~Ionate ausgcselzt wurde. 
Am 14. September 1906 machte die Patientin cine Influenza durch, die unter  
Aspiringebrauch rasch vor/.iberging, hn  Anschluss dar,'m zeigte sich wieder 
vermehrter Katarrh auf den Lungen. Spitter nahm dann der Katarrh wieder 
ab. Hin und wieder ta'at aueh , iamal  wieder kurzdauernde DiarrhSe auf, 
im ganzen abet  seltener als frtiher. Earle August 1907 war der Befund kurz 
folgender : 

P e r k u  s s i  o n :  1/. v. o. relativ ged/tmpfte vermehrte Resistenz. l,n 
1. und 2. ICR. aussen etwas hetler, yore 3. ICI{. ~m wieder stgrker ged/impft, 
auch in den-~tusseren Partien. Untere Grmlze in der Mamillarlinie kaum ver- 
sehi(.blieh, in der unteren Axillargegend wenig verse.hieblich. R. h. o. deut- 
liche relative l)iimpfung, unterhalb Spina scap. st/i.rker werdend, gegen Ang. 
scap. wieder heller, gaaz unten noch dreifingerbreite starke Verkiirztmg, aussen 
belier mid schmii.ler: untere Grenze, ist etwas versehieblich. Links D/impfung 
wi," fr0her. 

k u s k u I t a t i o n:  l{. v. ,,. Atmung leise broneh.-vesik., nfittlere und 
grobe, zitho, klingenth. Rhonchi. Im 1. ICR. wenig spfirlicher, zum Tell 
metallisch, lm 2. ICtt. noch ziemlich zahlr , iehe,  z/ihe, mittlere, klingende 
lthonchi,  nebert Sternuni spfirlicher, hn  3. ICR. aussen aueh ziemlich zahl- 
reich, ziih, halbklingend, auch Quietschen. Inl 4. ICR. aussen noeh sp/irlieh, 
ziemlieh klanglose l~honchi, neben Sternum 0; gmlz unton noch einige zfi.he 
halbklingende Rhonehi neben Sternum, naeh aussen zu mehr  knarrende Ge- 
r~tusehe. 31ittlere und obere kxillargegend noeh sp/irliehe, mitttere halbklingende 
Rhonehi neben Pektoralrand. R. h. o. broneh.-vesik., zahlreiche mittlere bis 
gr6ber klingende Rhonehi  mid Quietsehen. Gegen Mitte Skap. vorwiegend 
mittel, weniger klingend, ziemlieh feucht. Naeh unten zu fast klanglos, be- 
sonders in den ii.usseren Partien. Ganz unten ziemlieh spfirlieh, k tmung abge- 
sehw~teht, aussen etwas lauter, hier noeh etwa.s mittleres klangloses Knarren. 
L. v. o. keine deut/ichen Nebenger/iusehe, nur  im 3. ICR. etwas feines Piepsen. 
L. h. o. unterhalb Spina scap. noeh etwa ein ziemlieh feiner, fern klingender 
Knacks naeh hinten, ganz unten noeh abgeschwS.cht unroin. 

Puls 84 regelm~tssig ziemlieh kr~iftig. Herz{One rein. Zweiter Pulmonalton 
ziemlieh akzentuiert. Herzgrenzen an normaler Stello. Spitzenstoss 2 finger- 
breit innerhalb der Mamillarlinie. 

Eine am 10. IX. 1907 v o r g e n o m m e n e  l l O n t g e n a u f n a h m e  e r -  
g a b  e i n e  g l e i c h m / i s s i g e  f l e e k i g e  A b s e h a t t u n g  / 1 b e t  d e r  
g a n z e n  r e e h t e u L u n g e .  I m  1. ICR. n e b e n  S t e r n u m  e i n e  h e l l e r e  
P a r t i e  ( K a v e r n e ? .  D a s  Z w e r e h f e l l  w a r  r e e h t s  e t w a s  w e n i g e r  
b e w e g l i e h  a l s  l i n k s .  M i t  t t i i e k s i e h l  a u f  d e n  n u n  s c h o n  s e i t  
4 J a h r e n  a n d a u e r n d e n  f i e b e r h a f t e n  Z u s t a n d  u n d  a u f  d e n  
e n t s e h i e d e n  p r o g r e s s i v e n  C h a r a k t e r  d e s  t u b e r k u l S s e n  
P r o z e s s e s  a u f  d e r  r e e h t e n  L u n g e  u n d  i m  H i n b l i e k  a u f  d i e  
E r f o l g l o s i g k e i t  d e r  b i s h e r  e i n g e s e h l a g e n e n  T h e r a p i e  
w u r d e  n o e h  a l s  l e t z t e r  V e r s u e h d i e  A n l e g u n g  e i n o s  P n e u m o -  

Beitr.:ige zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XiX. H. 1. 7 
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t h o r a x  a u f  d e r  r c c h l e n  L u n g e  i n  E r w S .  g u n g  g e z o g e n .  A l l e r -  
d i n g s  s e h i e n  j a  d i e  A u s s i c h t  b e t  B e r i i c k s i e h t i g u n g  d e r  b e -  
s t e h e l l d e r ~  D a r m t u b e r k u l o s e  r e e h t  g e r i n g .  D a  j e d o c h  d i e  
E r s c h e i n u n g e n  y o n  s e i t e n  d e s  D a r m e s  i n  l e t z t e r  Z e i t  
w e s e n t l i e h  z u r t i c k g e g a n g e n  w a r e n ,  s o  e r s e h i e n  d e r  e r -  
w i i h n t e  o p e r a t i v e  E i n g r i f f  a u s  d e r  E r w ~ t g u n g  h e r a u s  g e -  
r e c h t f e r t i g t ,  d a s s  m i t  E l i m i n i e r u n g  d e r  g r o s s e n  E i t e r -  
f l / t e h e  d e r  r e e h t e n  L u n g e  t i e r  O r g a n i s m u s  d e n  D a r m p r o z e s s  
e h e r  z u r  H e i l u n g  b r i n g e n  w i i r d e .  F t i r  d e n  F a l l ,  d a s s  d i e  
A n l e g u n g  d e s  P n e u m o t h o r a x  g e l i n g e n  u n d  d a s  F i e b e r  i n  
d e m  g e w i i n s e h t e n  M a s s e  z u r t i e k g e h e n  w t i r d e ,  w a r  v o r g e -  
s e h e n ,  n o e h  e i n m a l  e i n e  v o r s i e h t i g e  T u b e r k u l i n b e h a n d -  
l u n g  z u  m a c h e n .  N a e h d e n l  B r a u e r  (Marburg) d i e  S a e h l a g e  
a u s e i n a n d e r g e s e t z t  w o r d e n  w a r ,  h i e l ' t  e r  d i e  A n l e g u n g  
d e s  P n e u m o t h o r a x  f t i r  ~ e r e e h t f e r l i g t .  

Fig. 13. 

~- Lungs 

D i e  O p e r a t i o n  w u r d e  a m  11. IX. 1907 y o n  B r a u e r  v o r g e -  
n o m m e n. Es wurde im 6. ICR. ein Ein,~chnitt gemacht unler lokaler AnSsthesie. 
Bei der Durchbohrung der Pleura erfolgte zweimaliges ' leichtes Einzischon yon 
Luft. Gleichzeitig musste die Patientin erbrechen. Es erfolgte dann ein leichler 
Kollaps. Der Puls, der anf~_glich regelm~ssig 72 war, wurde unregelm~ssig 
und stieg auf 88. Es werden zwei Spritze~ Kampfer~.ther gegeben, worauf 
die Patientin sich wieder erholte. Es koimte dann die Ureterensonde leicht 
and glatt eingeffihrt werden. Danach wurden 900 ccm Stickstoff eingegossen. 
Die Patienli~l gab zunl Schluss etwas Druckgefiihl an. Der Schlussdruck war 
leicht positiv. Nacb der Operation klagte die Pat[entin iiber ziemlicll starke 
l)yspnoe, die bis zum Abend andau.erte. D~,r Puls blieb 80 bis 84. Die Pat. 
hatte abel' das Gefiihl yon Herzklopfen und Schw:r auch klagte sie tiber 
S c h 1 u e k b e s c h w e r d e n. Gegen Abend trat  eine ausgesprochene R6tung 
der reehlen Gesichtsh/ilfte ein, sowie etwas I I a u t e m p h y s e m ,  das vorn 
his zur Klavikula und hinteIt his zur Spin. seap. reiehte. Ein Tang nach der 
Operatiort war starke tIeiserkeit, die sieh gegen Abend wieder verlor. Da.s 
Emphysem nahm dann wieder ab. Am 13. IX. 07 wurde die Patientin dureh- 
Ieuchtet und es erfolgte eine Naehffdlung. Einstieh im 4. ICR. der '~xillarlinie. 
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Die Luftbla.sc wurde in ca. 5 cm Tiefe erreicht, ginfahrang yon 1 Liter Stick- 
sloff, gum Schluss der Operation leichte Dyspnoe. Puls 84: regelmS.ssig kr~iftig. 
Abenda Sehmerzen im Kreuz. l:{echtsseitige GesiehtsrOtung. Im tl 5 n  t ge  n-  
b i l d  schien der .~Iittel- und Oberlappell gegen die Wirbelsitule geddingt. 
Das helle yon 'der Luftblase herrfihrende l:eld schiebt sich keilfSrmig da- 
zwisehert (Figur  13). Paradoxe Bewegung des Zwerchfetls. Herz naeh links 
verlagert. Spitzenstoss 2 Finger ausserhalb tier linken 3Iamillarlinie. Das 
Itautemphysem ging in den nS.ehsten Tage~l etwas w,'iter zuriiek. Die Wunde 
heilto p. pr. - -  

Am 20. IX. 07 findet sieh reehts vorn oben eine ged/i.mpfte tymp. Partie 
iiber Klavikula und im 1. ICR. aussen, hn 2. his 4. ICR. aussert hoeh tymp. 
Zone, Unten noch geringe D~mpfmlg, am stfirksten ausgesprochen neben Sternum. 
R. h. o. noeh deutliehe Schallverkfirzung, unterhalb Spin. soap. mit tymp. 
Beiklang. Wetter unten neben Wirbelsaule noeh Sehallverkfirzung; aussen eben- 
falls hoeh tymp. R. v. o. Atmung leise, unbesfimmt, hn 1. und_ 2. ICII. neben 
Sternum etwas lauter, aussen fast 0. Unten ne])en Sternum Atmung aueh 
leise, naeh aussen zu fast versehwitldend; spiirliche knaxrende Ger'gusehe. 
Links Star. id. - -  Weitere Einblasungen yon Stickstoff erfolgen am 24. IX. 07 
500 ecru, am 13. X. 07 600 ecru. 3['itte Oktober trat starke tIeiserkeit und 
Sehluekbesehwerden auf. l)io linke krygegend sowie das linke Tasehenband 
waren stark gesehwollen. Diese Erseheinungen gingen spiiter wieder zuriiek. 
Husten uncl Auswurf nahmen rasch ab. Die Temper;ttur ging zurfiek. Weitere 
Einblasungen yon Stiekstoff erfolgten am 31. X. 07 300 ecru, am 8. XI. 07 
300 com. Am 16. XI. 07 450 ecru. Da (lie Beschwerdea yon seitert des 
Leibes wieder zunehmen, wird seit 21. Oktober Marmorekserum subkutan, 
sp~tter rektal gegeben. Da die Patientitl immer leichte Reaktionen zeigt, so wird 

n i e h t  hSher Ms auf 2 ccm gestiegen. Letzto 
Stiekstoff rasch absorbiert wird, werden 5fters 

Injektion am 2. I. 08. Da~ tier 
Einblasungen vorgenommen : 

Am 13. XII. 07 300 ecru, 
am 16. XII. 07 400 ecru, 
am 19. XII. 07 300 ecru, 
am 23. XII. 07 200 ecru, 
am 27. XI[. 07 300 ecru, 
atn 30, XII. 07 200 ecru, 
am 2. I. 08 300 ccm, 
ant 5. I. 08 300 ecru, 
am 10. I. 08 200 ecru, 
am 15. I. 0S 250 ecru, 
am 21. I. 08 300 ecru, 
am 26. I. 08 400 ecru, 
am 4. II. 08 200 ecru, 
am 11. II. 08 300 cem, 
am 20. [i. 08 200 ccm, 
am 4. III. 08 300 com. 

Der Druck nach den Einblasungen betrug meist @ 5 mm Quecksilber. 
Am 23. III. 08 wurden noeh 300 ecru Stiekstoff eingeblasen. Der Auswurf 
hatte bedeutend abgenommen, im ganzen noch ca. 1 0 - 2 0  cem pro Tag. Die 
Patientin ldagte aber immer fiber leichte Dyspnoe. D i e  T e m p e r a .  t u r e n  
w a r e n  i m  g a n z e n  n i e d r i g e r  g e w o r d e n .  D i e  M a x .  s e h w a n k t e n  
z w i s c h e n  37,4 u n d  37,6. V o m  15. IV. 08 a n  g i n g  s i c  n i e h t  f i b e r  

7-.-'.-- 
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37,2. lit letzter Z~.it Irat wi~'d~>r 0[ters Du,'chfall ein. Di.: 1)ruckenlp.findlicll- 
keit im linken Ityl~o('honclriuin war im ganzen etwas geringer. Im A.uswur[ 
waren zeitweise keine Tuberkelbazillen zu finden, zn[cizt wieder in mitt ler ,r  
Menge (6affky IV,. Im Urin war zuietzt kein Eiweiss mehr vorhamb,n, lt,-r 
S e h l u s s b e f u n d  ( A p r i l  190~) w a r  k n r z  f o l g e n d ' e r :  

P e r k u s s i o n :  It. v. o. fiber Klavikula und im 1. ICR. neben bteriiuut 
noch geringe Sehallverktirzung; wetter union bi~ zum Itippenbogen bo th  tymp. 
Schall. It. h. o. noeh deutliche Selnllh-erkiirzung, ebenso tttngs dot ganzen 
Wirbels~ulc etwa dreifhigerbreit unten etwas schrtig nach ansson verlaufend. 
IIt den iiusseren Parfien tibe/'all hohe Tympanic. Dfimpfungc, n links wie friilier. 

A u s k u l t a t i o n :  l/. u ~,. tiber Klavikula Almung leise nnrein, un- 
bestimmt, hn  1. ICit. neben Sternum bis Mitte etwas lauter, vosikobroncli.  
Iin 2. ICl/. nel)en Sler'num eb~,nfalls noeh leises Atmon, weiler union neben 
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Stemuln noch mehr abgeschw/icht. L. v. o. Atmung freier, nach Huslen etwa 
1 mittleror, fast kh'mgloser Knacks. [-ber Klavikula im 1. ICR. neben Sternulu 
ein mittlerer, fernklingender Knacks nach Husten, sonst keine N~bonger~iusch,. 
l/. li. o. noch leise unrein, nach Husten etwas metallisches Keuchen, besonders 
aussen. Wetter unten  neben Wirbels:~tute tiberall leises Atmen, ganz unteu 
spgrliches Knarren and  etwa noch ein metallisch klingender Knacks. Atmua,,t, 
leise, broneh, keine Succusio. L. h. o. vesiko-bronch., nach hinten etwa ein 
mittlerer, halbklingqnder Knacks, bet Mitre Skapul<'t nocli scharf "~'esiko-bronch., 
wetter unten vesiknlfir mit v(,rltingorteln Exsp. l.'nlen aussen feines leises 
Knacken. 

Herz etwas nach links verlagert. Spitzertstoss etw~ts ausserhalb Manfillar- 
linio. Die nnteret~ zweiten TOne, sowie tier zweit~, Pulmonalton etwas ak- 
zentuiert. AortentOne sehr leise. Puls 72. Am 29. IV. 08 letzte Einblasung 
yon 600 ecru Stickstoff. Puls vor der Ol/eration 62, nachher  80. Druck vor 
tier Operation - - 2  mm Hg, nach der Operation -}-2 ,ran Hg. Nut' leichtes 
Druekgefiihl nach der Operation. I m  I t / 3 n t g e n b i l d  zeigt sich noch ein 
Schatten fiber tier rechten Spitze, sowi~, ein langer, 15algs der Wirbels~iule 
verlaufender ca. zweifingerbreiter Schatten, der unten sehrtig abwtirts verliiuft 
his zum Zwerchfetl. Nach links goht die Pneumotlmraxgrenz," nicht tiber den 



1 0 1 1  Erfahrungen mid (lmrl,.~ung,!.n zur Lun~,?nkollapstherapie. 101 

linken Sternalrand (Figm'  14). Die Patientia ging dann nach lIause, wo 
spiller noeh mehrere Male yon ihrem Hausarzt  Lufteinblasungen gemacht wurden. 
Di~ Temperatur blieb nach ihren Angaben immer leicht febril. Die Leib- 
besehwerden wechselten. Ein Bericht des behandelnden Arztes, Harm P r o f. 
R i v a - I t o c c i  in V a r e s e ,  war trotz wiederholter Aufforderung nieht zu 
erlangen. - -  E n d e  O k t o b e r  1908 schrieh dD Kranke, es gehe ihr so gut, 
class ihr Arzt ihre Rfickkehr nach Davos nicht ffir n6tig halte. Die Tempe- 
raturen bctrtigen im Maximum .-37,3--37,4. - -  

Nach dem eigenen Bericht dcr Patienlhl yore 3. IV. 09 soil sic vor 
kurzem einml Fieberanfall his 39,0 gehabf haben. Danach ist elwas Katarrh 
zurtickgcblieben. Die Temperaturmaxima sollen nun wieder nur  bis 37,4 his 
37,5 gchen. Spiiter siiegen sie wiedcr und warm1 in lelzter Zeit um 390 C 
herum. N a c h  A n g a b e  d e s  S c h w a g e r s  ( A r z t )  d e r  P a t i e n t i n  
w u r d e  d e r  P n e u m o l h o r a x  u n g e n i i g e n d  u n t e r h a l t c n ,  g i n g  
z w e i m a l  g a n z  e i n .  111. l e t z t o r  Z e i t  w u r d e  t i e r  l i n k s s e i t i g c ~  
P r o z e s s  w i e d e r  a k t i v .  Es soll die Absichl bet dem derzeit behandelnd,~'n 
Kollegen bestehen, nun einen linksseifi~ml Pnomnothorax anzulegen. - -  Letzfe 
Naehrieht, anfang~ November 1910. 

I n d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Seit 4Jahren  bestehender, 
fieberhafter Zustand. im wesentliehen bedingt durch einen progres- 
siren, die ganze r c e h t e  Lunge einnehmenden tuberkul6sen Pro- 
zess. - -  Ausgesproehener, jedoeh anseheinend stationiirer Prozess 
im linken Oberlappen. - -  Da die Erseheinungen yon seiten der be- 
stelmnden Darmtuberkulose in letzter Ze, it wesentlieh zurtiekgegangen 
waren, so ersehien die Anlegung eines ktinstlichen Pnemnothorax 
aus der Erwiigung heraus gereehtfertigt, dass mit Ehminierung der 
grossen Eiterfliiehe der reehten Lunge der Organismus den Darm- 
prozess eher zur Heilung bringen wtirde. 

E p i k r i s e. Es gelang cin e~l grossen rechtsseitigen Pneumo- 
thorax zu erzielen. Die Auswurfinenge wurde dadureh wesentlieh ver- 
mindert, die Temperatur um durehselmittlich 0,5 (yon 37,8--38,0 auf 
37,3--37,5) herabgesetzt und das Allgemeinbefinden deutlich gehoben. 
Die linke Seite blieb unver~tndert. Die Besehwerdml yon seiten des 
Darmes haben sich geb~sert. D i e  P a t i e n t i n ,  d i e  w S , h r e n d  
4 J a h r e n  f a s t  s t e t s  b e t t l S , g e r i g  w a r ,  k a m  i n f o l g e  d e s  
o p e r a t i v e n  E i n g r i f f e s  so  w e i r ,  d a s s  s i c  n u n  zu H a u s e  
u n d  a u s s e r  B e r t  l e b e n  k o n n t e .  Sie selbst war mit uns der 
Ansieht, dass der kitnstliehe Pneumothorax ihr gr,ssen gesundheit- 
lichen Vorteil gebraeht habe. 

Angeblieh wurde abet (lie Beha.ndlung naeh dcm Ausseheiden 
aus dem Sa.natorium nieht konseque.nt fortgefiihrt. In letzter Zeit 
sei eine Verschleehterung der anderen Seite eingetreten. 
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38. K., 31 J a h r e ,  L eh r e r .  - -  

A n  a m  n e s e. Der Vater lebt und ist .gesund. Die Mutter starb mit 
51 Jahren an Lungentuberkulose, sonst in der Aszendenz keine Tuberkulose 
oder F~ille yon Krebs und Diabetes. Pat. (3/-1) hat noch eine lebende Sehwester, 
die gesund ist. Eine andere Sehwester starb mit 24 Jahren an Lungentuber- 
kulose. Pat. war als Kind schw~tchlich entwiekelf, wurde yon tier Mutter ge- 
stillt. An Kinderkrankheiten machte er nu t  Scharlach dureh, war sonst stets 
gesund. Die ersten Anfange der jetzigen Krankheit datieren seit 1901. Damals 
bekam Pat. eine Influenza, nach der ein chronischer Husten zur[iekblieb. Oktober 
1901 Pleuritis sicca dextra. Naeh einer Kur in GSrbersdorf war Patient yon 
1902--1905 wieder dienstlich t~ttig, hn  Februar  1905 Influenzarfiekfall mit 
Pleuritis exsudat iva sinistra. Seit August 1905 ist Pat. in Davos und war 
er hier erst eine Zeitlang fieberfrei. Von Oktober 1905 bis Juli 1906 fieberte er 
jedoch dauernd his 38,0. ~ n  dot ;~tl ist er dann meist  fieberfrei geblieben, 
abgesehen von einer Temperatursteigerung infolge einer Influenza und einer 
fieberhaften Reakfion im Verlaufe einer Tuberkulinkur. W~ihrend dieser ganzen 
Zeit hat  sich die Llmge nur  sehr wenig gebessert. P a t .  i s t  d a u e r n d  
e l e n d  b e i .  s e h r  r e d u z i e r t e m  A l l g e m e i n z u s t a n d .  Es wird seinem 
dringenden Wlmsehe naehgegeben, einen Versuch mit einem kiinstlichen Pneumo- 
thorax zu machen, mit der ausdriickliche~_ Bemerkung, d,'tss wenig Aussieht 
auf Erfolg bestehe. 

Lungenstatus yore 27. VII. 07: Sehr elender Allgemeinzustand. Intensive 
Dgmpfung fiber der ganzen reehten Lunge. Im Bereieh des rechten Oberlappens 
vorn und hinten Atmung amphorisch resp. broncho-amphoriseb. Viele klingende 
Rhonehi. ~)ber Mittellappen Atlmmg rauh,  leise, Exspirium hauchend, mittlere 
konsonierende Rhonchi. 13her dem Unterlappen in seiner oberen H~tlfte Atmung 
vesiko-bronchial, lqhonchi, besonders knatternde nach Husten. Im Interskapular- 
raum klingende und halbklingende Rhonehi. In der unteren Hglfte des Unter- 
lappens Atmung zu leise und zu rauh, Exspirium verl~ingert, mittleres Knattern. 
~3ber der linken Lunge h6rt man nur  in tier Spitze rauh-seharfes Atmen und 
verlRngertes Exspirium ohne Rhonchi. Sonst links fiberali vesikul~tres Atmen. 
Die Aftertemperaturen des Pat. betragen in den letzten Wochen vor der Operation 
37,2--37,8 Maximum. 

14. S e p t .  07 A n l e g u n g  ~ i u ~ . s  r e c h ~ s s e i t i g e n  P n e u m o -  
t h o r a x (B r a u e r). Eingiessung yon 750 ccm N. Vor deln t~Sntgenschirm sieht 
man deutlich einen Pneumothorax,  der die unteren Parfien der Lunge gegen 
das Mediastinum bin komprimiert  hat. Obere Partie adhRrent. Dieke Ver- 
waehsungsstr~inge grenzen den Pneumothorax gegen die Medianlinie hin ab. 

A l s  a m  19. S e p t e m b e r ,  a l s o  n a c h  f t i n f  T a g e n ,  d i e  e r s t e  
N a c h f f i l l u n g  g e m a c h t  w e r d e n  s o l l ,  i s t  d e r  P n e u m o t h o r a x  
f a s t  g a n z  r e s o r b i e r t .  Bei dem Versuche, ihn nfit der Nadel wieder- 
zufinden, gerg.t man stets in die Lunge, in di<' auch einige 100 ccm N abfliessen. 

Es wird daher  am 21. September ein neuer  Pneumothorax angelegt; Ein- 
blasung yon 1000 ccm N, yon dem aber ein Tell als grosses Hautemphysem 
entweieht 

Im RSntgenbild sieht man deutlich einen Pn.Th., der naeh dem Mediastinum 
hin dureh dicke Adh~sionsstr/inge, die tells in der HShe der 2. Pdppe, tells 
am Zwerchfell auslaufen, begrenzt wird. Am 23. IX. Nachffillung yon 750 ecru 
N, Schlussdruck 22 mm ttg. Der Pn.Th. ist wieder his zu der bei der Operation 
erreiehten Ausdehnung vergrSssert. Es besteht  gleichzeiti~ ziemlich ausge- 
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dehntes Hautemphysem. 27. IX. Pn.Th. noch ziemlich gross, daher  Naeh- 
fiillung yon nur  250 ccm N. 1. X. 07 Pn.Th. noch unvcrfindert. Nach an- 
fiinglichem Steigen der Temperatur (aln 22. his 24. IX, bis 38,9) sinkt die- 
selbe seit dem 25. X. wieder langsam ab, ebenso auch der Puls yon 96 auf 
80. Patient sieht besser aus und fahlt  sich wohl. Temperaturmaximum jetzt 
37,8 im After. Von Anfang November ab Mundmessung. Temp.maximum 37,2. 

Bei den .wei~eren Nachfiillungvn zeigt das It6ntgenbitd immer genau dieselben 
Verhiiltnisse. D e r  Pn.Th. 1 5 s s t  s i e h  w e g e n  d e r  f e s t e n  V e r w a c h s -  
u n g e n n i e h t  i m  g e r i n g s t e n  v e r g r 6 s s e r n .  S o b a l d e i n  stgrkerer Druek 
angewandt wird, bildet sieh neben der liegenden Kanfile H a u t e m p h y s e m ,  
aueh entweicht bei s t~ 'kerem i~berdruek naeh Herausnahme der Kanfile t i n  Teil 
des Stiekstoffes als Hautemphysem. Trotzdem werden die Naehfiillungen fortge- 
setzt, in der Hoffnung, doeh im Laufe yon ~.Ionaten eventuell  eine LSsung 
resp. Dehnung der VerwaehsungsstrS.nge zu erzielen. Aueh sollte die Lunge 
w e n i g s t e n s  i n  t i e r  t e i l w , e i s e n  I l u h i g s t e l l u n g  verbleiben, die 
soweit mTeieht war. Ein Erfolg blieb mehr  lm4 mehr  aus. End{, November lang- 
samer Anslieg der Abendtemperatur, Ansteigen tier Sputummengen yon 40 auf 
100 cem. Zwisehen 24. u. 29. Nov. sehwmlktml die Temt)eraturen zwischen 38 
nnd 39,4 nnd en'eiehten die Sputmntagesmengen die H6he yon 180 eem. Naehdem 
diese ,~Ienge wfihrend zwei Tagen bestanden hatte, plStzlieher Temperaturabfall  
und ttiiekgang der Sputummengen, auf  120 cem, danrt anf 80 und Mitre Dezember 
1907 wieder auf die alte HShe yon 50 ecm. Patient bleibt seitdem fieberfrei. 
Die Auswurfmenge schwankte weiter zwisehen 30 und 60 eem. Die Naeh- 
punktionen werden in derselben Weise in e twa dreiw6ehentliehert Intervallen 
fortgefahrt. Die eingelassene Stiekstoffmenge betr~igt stets etwa 200--300 eem 
bei dent hohen Enddruek yon 40 mm Hg. Mitte April 1908 verlS.sst Patient  
Davos und geht, da wir ihm die Anlegung einer Thorakoplastik empfohlen, naeh 
Marburg. Der hier aufgenommene Status lautet folgendermassen: 

i3ber der nieht  kollabierten reehten Lunge vSllig ungebessert  der alte Be- 
fund. 13ber den unteren Absehnit ten r. ist der abgesaekte Pneumothorax noeh 
naehweisbar,  i3ber der anderen (linken) Lunge hSrt man fiber der Spitze rauh- 
seharfes Atmen, verl~tngertes Exspirium. Nut im 2. ICR. einzelne, nieht  klingende 
Ilhonehi. Der Schall ist his zur 2. t l ippe verktirzt. 

In Marburg sind die Temperaturen mit geringen Ausnahmert zun/ichst 
ebenfalls fast normal, steigen dann gegen Ende August 08 unter Auftreten eines 
Darmkatarrhs eine Zeitlang auf 38,2. Im Ansehluss an weitere Naehpunktionen 
steigt die Temperatur voriibergehend bis fast 39. Pat. befindet sieh zunS.ehst 
sehr elend, erholt sieh dann aber bald wieder. Das II6ntgenbild zeigt keine 
gergrSsserung des Pn.Th. Gegen Ende November stellt sieh ein neuer Fieber- 
sehub his fast 400 ein, der, offenbar dutch Sputumretention veranlasst ,  bei 
Einsetzen reiehlieher Exspektoration bis zu 180 ecru in wenigen Tagen wieder 
zum fr(iheren Bestand abklingt. Von da ab bleibt Pat. dann vSllig fieberfrei, 
bekommt nnr  gelegentlieh im Anschluss an eine Punktion leiehte Temperatur- 
steigerungen. Die Sputununenge geht zeitweilig bis auf 20 eem herunter.  Von 
Mitte MSrz 1909 werden, da Patient  s i c h  n i e h t  z u r  T h o r a k o p l a s t i l e  
e n t s e h 1 i e s s e n k a n n ,  zur Erweiehung der s tarren VerwaehsungsstrS~nge 
F i b r e l  y s i n  i n  j e k t i o n e  n vorgenommen, doeh gelingt es aueh mit diesen 
nieht, den Pneumothorm, c zu vergrSssern. Zum Sehluss ist der Pneumothorax,  
da man absiehtlieh die Punktionen nut  noch selten mid in gerin~em Umfang 
vornahm, nieht mehr auffindbar n n d  s t e l l t  s i c l t  b e i  e i , l e m  s o l e h e u  
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V e r s u c h  e i n  K o l l a p s ,  s o w i e  l e i c h t e  B l u t b e i m e n g u n g e n  d e s  
S p u t u n l s  e i n .  A n s c h e i n e n d  k a m  e s  b e t  d i e s e m  V e r s u e h e  
z u  e i n e r  k l e i n e n  L u f t e m b o l i e ,  d a  d i e  N a d e l  z w e i f c l l o s  d i e  
L u n g e  v e r l e t z t  l t a t t e .  Dabei bleibt aber die Temperatur normal, sic 
ist sogar niedriger als zuvor. Patient  wird am 2. VI. 1908 naeh Hause 
entlassen, nachdem er die Vornahme einer Thorakoplastik definitiv ab- 
gelehn~ hat. Die andere Lunge war unvertindert. Pat. hat infolge dauernder 
Ern~ihrungsschwierigkeiten 10 Kilo abgenommen. 

Zu Hause hielt die Versehleehtermlg an. "Vow1 ether weiteren Pneumo- 
tboraxbehandlung wurde Abstand genomlnen. 

Am 7. VI. 09 trat  Patient in sehr elendem Zustande (Karpergewieht 52,7 kg), 
weehselnd fiebenld, wieder in die reed. Klinik zu Marburg ein. Die Ein- 
sehmelzungserseheinungen auf der reehten Lunge  waren fortgesehritten, ein 
Pneumothorax nieht mehr naehweisbar.  Links tiber der Spitze vorn uud hinten 
leiehte Sehallverkiirzung, versehiirftes Insp. und Exsp., vereinzeltes Knister- 
rasseln. Auch sonst tiber der linken Lunge auffallend scharfes Atmen, jedoeh 
keine tlasselgerfiusehe. Der 11. Brustwirbel sprang jetzt als betr/ichtlieher 
G i b  b u s vor, aueh sonst entspreehe~tde Veritnderungen tier Wirbetsfiule; nur 
geringfiigige Zeichen einer R/iekenmarksl~sion. P a t i e n t .g i n g a m 21. X. 09 
k a e h e k t i s e h  z u g r n n d e .  E i n e  S e k t i o n  w u r d e  y o n  d e n  A n g e -  
h O r i g e n  l e i d e r  u n l n i i g l i e h  g e m a e h t .  

I n d i k a t i o n. Ausgedehnter hoffnungsloser Prozess, der jeder 
anderen Behandlung trotzte. Pat. bat um Ausfiihrung des l'neumo- 
thorax, obwohl ihm die ffhaneen w)n Anfang an nieht gut gestellt 
werden konnten. 

E p i k r i s e. Vallig erfolglos behandelter Patient. Der partielle 
Pneumothorax gentigt nieht zu ausgiebigem Lungonkollaps. Aueh 
fortgesetzte st/irkere Anspannung der Adhii.sionsstriinge bewirkt nieht 
die erhoffte Ablasung. Der weitere ungiinstige Verlauf steht wesent- 
lieh unter dem Einfluss yon sehweren Verdauungsst6rungen, sowie 
ether Wirbelkaries. Die andere Lunge hat ei~le wesentliehe Beein- 
flussung nieht effahren. Bet ether der letztell Punkti,)nen Lungen- 
verletzung und kleine Luftembolie~). 

13. "~Valter R., 26 J a h r e .  Uber doa Pat. hat G r a e  t z ~J bt~r~'its ausftihr- 
licit b'erichfot; es set ]tier nur  ein eanz kurz~'r f 'berblick ge~eb~,n. 

I n d i k a t i o n. R. erkrankte 1901, hot ein sehweres progrediemes 
Krankheitsbild, lang anhaltende Fieberbewegungen, ausgedehnte Zer- 

1) Siebe unsere friiheren Darlegungen. (,,Technik" Bd. XIV, S. tP,) ff.,, 
-~) G r a e  t z ,  Der Einfluss des kiinstlichelt Pneumothorax auf die tuber- 

kul6se Lunge, pathologisch-anatonfiselm Untersuehung. Diese Beiir/ige Bd. X, 
S. 249. 
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f a l l s e r sche inungen  reehterse i t s ,  hohe P u l s z a h l e n  und  in le tz ter  Zeit  

fo r t schre i t ende  Gewich t sabnahme.  Die  ande re  Seite bot  im Ober lappen  

le ichte  VerS, nde rungen  des AtemgerSmsches  und  e inzehle  t rockene ,  

knackende  Oeriiusche. Un te r  diesen UmstSmden w u r d e  bet  dem v611ig 

hof fnungs losen  Fa l l  am 14. IX .  07 P n e u m o t h o r a x t h e r a p i e  als u l t i m u m  

re fug ium versucht .  Es  ge lang  n u r  e inen  k le inen  P n e m n o t h o r a x  an- 

zu legen (300 ecru). W i e d e r h o l t e  Xachf f i l l ungen  (300 bis  600 eem'l. 
Ents tehung '  e ines  m~ssig grossen  p l eu r i t i s ehen  Exsuda tes . -  

E p i k r i s e. Pat .  ve r s t a rb  am 28. X. 07 u n t e r  fortschrei tend(~m 

Kr~iftcverfall .  Die Resu l t a t e  der  mak roskop i s chen  und  mik roskop i schen  
Unt .ersuchung der L t m g e n  s ind  von G r a e t z e ingehend  geschi lder t .  
W i r  ve rwe i sen  auf  diese Arbe i t .  

A l s  bemerkenswer~ sei hervorgehob~,n, da.ss im reeh ten  Ober lappen  

die sehr  grosse K ~ v e r n e  im Ra~ tgenb i l de  sehar f  h e r v o r t r a t  und  
d e u t l i e h e i n e n  h o r i z o n t a l e n  F l t t s s i g k e i t s s p i e g e l  e rkennen  

liess, der  beim Schiit~eln W e 1 1 e n b e w e g u n g e n e rkemlen  liess 

und sieh b e i  L a g e w e c h s e l  d e s  P a t i e n t e n  v e r s c h o b .  

D i e s e r  s e h o n  v o r  A n l e g u n g  d e s  P n e u m o t h o r a x  e r -  

h o b e n e  B e f u n d  w u r d e  s p a r e r  h ~ i u f i g  b e s t : ~ i t i g t  u n d  
z w a r  g a n z  e i n d e u t i g .  

39. Johannes S.. 20 Jahre.  Sehreinergesel le  aus Weipoldshausen.  

A n a m n e s e :  Keine Iicreditlit. Seit F e b r u a r  1907 Schmerzen fiher der 
rechten Lunge, viel Husten und Auswurf, s e i t d e m  a r b e i t s u n f i t h i g ,  
niemals Blutauswurf. Im April einige Zeit beltlfi.gerig, damals auch Schmerzen 
auf der linken Lunge. Keine Magen-Darlnbeschwerden. 

19. IX. 07. Status: Mittelgross, blass, geringes Fcttpolster, schlaffe Mus- 
kulalur, leichte Driisenschwellungen am Hals und in den Achselh6hlen. Ge- 
wichL 52,200 Kilo. 

Thorax sehr flach, lang gestreckt, schmale Supra- und Intraklavikular- 
gruben, rechts deutlich mehr eingesunken wie links. Bet der Atmung Sehteppen 
der r e c h t c n  Seite. 

P e r k u s s i o n: B.. v. u. unterer Lun~enrand am oberen Rand der 6. Rippe, 
gut verschieblich, hinten beiderseits 11. ltippe, rechts weniger gut verschieb- 
Itch wie links, t/. v. o. his zuc 3. Rippe Schall hSher und kiirzer wie links. 
l)iese Schallverkiirzung nimmt boi tiefer Iuspiration ])etritchtlich zu. Spitzen- 
feld r. 4 cm, 1. 6 cm. Die r. Spitze steht uul I cm tiefer wie die linke. 
II. h. o. Schallverkiirzung. Von tier Spina alz intensive DSmpfung his iiber die 
Mitre der Skapula. L. fiberall sonorer Lungenschall. 

A u s k u l t a t i o n :  R. v. o. bis zur 3. Rippe Atemgeritusch vesiko- 
bronchial, teilweise sakkadiert, mit za.hlreiehen grossblasigen, zmn Teil metallisch 
klingenden Rasselgeritnsehen. Nach unten Atemger~tusch rauh vesikulitr, keine 
Geriiusehe. R. h. o. teils unbestimmtes, tells rauhes Atmen, mittelblasiges 
feuchtes, zum Teit klingendes Flasseln, verl'Sngertos Exspirimn. DieselberI Rassel- 
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ger/iusche, nur  nicht  so zahlreich, hinten auf der ganzen r. Seite. hn  Bereiche der 
hinteren D~mpfung deutlich bronehiales Atmen, in den unteren Abschnitten 
ve r seh~f t  vesikul/ir. L. fiber det; ganzen Scitc vesikul~ires Atmen, keiu ](asseln. 

Herz: Normale Grenzen. 
Puls:  M/issig geffillt, etwas gespannt,  120 in der Minute. 
S p u t u m in m/issiger Menge (etwa 25--30 ccm pro Tagl, eitrig-scbleimig, 

geballt, [eichlieh Tuberkelbazillen, elast ische Fasern. 
Das R6ntgenbild deckt sich mit dem physika!isehen Befund. 
D i a g n o s e :  Infiltration mit Kavernenbildung im r. Oberlappcn. Dissc- 

minierter  b roneho-pneumonischcr  Prozess im r. Unterlappen, ebenso in der 
Spitze des r. Mittellappens. 

Einzeln abendliche Temperatursteigerung bis 37,5. 
29. IX. 07 P n e u m o t h o r a x. 5. Interkostalraum rechts, vordere Axillar- 

linie. In 12 Minuten laufen 1000 cem N ein. Kein Hustenreiz, kcine Aus- 
sehfittung der Kaverne, keirL Kollaps. Enddruck bei Atemstillstand _t_ 0. Dutch. 
leuchtung zeigt leichte Herzverdr/ingung. Das Zwerchfell rechts steht  fief, ist 
kaum beweglich. Alles ohne jede Beschwerden ertragen. Abends tritt Erbrechen 
t in ,  fraglich Morpbiumwirkung. Keine Temperatursteigerung, Schlaf gut. In den 
n/ichsten Tagen keine Beschwerden, F/iden werden am 6. X. entfernt. 

Status am 4. X. 07: Blass, fieberfrei, Brustkorb rechts etwas vorgew61bt, 
ruhig stehend. Im fibrigen Atmung ruhig, ausgedehnte Pneumothoraxsymptome 
rcehts. Lungengl~enze r. v. u. 8. Rippe, nicht  verschieblich. Herz etwas nach 
links verdr/ingt. Oberlappen erseheint in der Thoraxkuppe adh/iront. R 6 n t g e n -  
bi ld  Tafe l  I I N r .  6. 

Thoraxmasse 

Jugulum bis 7. Italswirbel 
2. Rippe bis 4. Brustwirbel 
Horizontalebene in der H6he des Ansatzes des Proc. cnsifonnis.  

Sagittales Maass 
Brei tendurchmesser  in AchselhShe 
Weiter unten 
Umfang rechts obcn 
Umfang recbts unten 
Umfang links oben 
Umfang links unten 
Epigastrischer Winkel 90,0. 

5. X. 07. Injektion 800 ccm N ia  6 Minuten, ILTberdruck 1 
Atmungs- oder Herzbeschwerden. 

Jugulum bis 7. Halswirbel 
2. Rippe bis 4. Brustwirbel 
Horizontalebene Proc. ensiformis 
Brei tendurchmesser  oben 
Brei tendurchmesser  unten  
Epigastrischer Winkcl 
Umfang rechts oben 
Umfang rechts unten 
Umfang links oben 
Umfang links untel~ 

Exsp. Insp. 

13,0--13,8 cm 
16,5--17,7 , ,  

18,0--19,0 ,, 
25,3--25,8 ,, 
27,0--27,6 ,, 
41,5---42,0 , ,  

40,0--40,5 ,, 
41,5--43,0 ,, 
40,0--41,0 ,, 

cm Itg. Keine 

Exsp. Insp. 

13,2--13,8 cm 
17,2--17,9 ,, 
19,5--20,5 ,, 
27,0--27,6 , ,  
27,5--28,0 ,, 
95,0 ,, 
44,4--44,8 ,, 
41,5-- i2 ,3  ,, 
44,7--46,2 , ,  
40,5--41,5 ,, 
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In der ng.chslen Zeit beschwerdefrei, nu r  sehr sehwer zu ern/ihren, da  
Appetit schlecht. Stickstoff wird relativ rasch aufgesaugt. 

Am 19. X. 07 verl/isst Patient das Belt. 
Am 25. X. 700 ccm N. 
Am 2. XI. Durchleuchtung; kein Exsudat. 
Am 4. XI. leichte Temperatursteigerung ohne Lokalbefund. 

Am 6. XI. 07 A n g i n a  l a c u n a r i s  d e u t l i c h .  Pat. klagt fiber Kopf- 
schmerzen. Es tret'en A t e m s e h m e r z e n  i n  d e r  r e c h t e n  S e i t e  auf. 
Physikaliseher Befund unverfindert, namentl ieh links keine besonderen Gerit'asehe. 
Auswurf und Husten hat  naehgelassen, d a g e g e n  s t e i g e n  d i e  T e m -  
p e r a t u r e n  t / i g l i e h  u m  e t w a  z w e i  b i s  d r e i  Z e h n t e l  a n  und 
kommen bis auf 38,2. 

.Pn. Th. ~~ 
Fig. 15. 

- - .  L. Lunge 

Cot. 

Am 12. XI. wird e i n  d e u t l i c h e s  k l e i n e s  E x s u d a t  nachgewiesen, 
ca. 2 Querfinger breit ( F i g u r  15). A~ diesenl Tage auch zum ersten Male 
Sukkusionsger/~useh. Probepunklion ergibt ca. 50 cem eines s e r 5 s e r~ E x-  
s u d a t e s .  Die Bouillonkultur zeigt e i n e  R e i n k u l t u r  y o n  S t a p h y l o -  
k o k k e n  ( I n f e k t i o r r  y o n  d e r  A n g i n a  a u s g e h e n d ? ) .  Das Exsudat 
ist gelblich opaleszierend, enthfilt gleichviel Leukozylen und Lymphozyten, sehr 
eiweissreich. 

I n  d e n  n / t c h s t e n  T a g e n  s t e i g e n d e  T e m p e r a t u r  h i s  a u f  
39,0. P a t i e n t  f f i h l t  s i c h  s e h r  m a t t ,  s i e h t  e l e n d  a u s ,  H u s t e n  
u n d  A u s w u r f  n i c h t  v e r m e h r f .  Almung nicht  beschleunigt. 

16. XI. Status. Deutliches pleuritisches Exsudat. Zfilm feuchte Rhonchi 
tiber ,tier rechten Spitze. Rechts hinte~ unten ferv_klingendes amphorisches Atmen 
und einzelne metallisch klingende Ger~tusehe. ~ber linker Spitze vereinzelte 
feuchte lthonchi. 

Am 17. XI. Punktion. Beim Einstich wird eine Arterie an der Thorax- 
wand verletzt. Es entsteht  schnell eine ziemlich bedeutende subkutane Blutung, 
so dass die Punktion abgebrochen wird. 

Am 18. XI. ist die Schwellung zuriickgegangen und ani 20. XI. nahezu 
verschwunden. Erneu~e Punktion mit dtinner Hohlnadel (600 cm, Schluss- 



I(.N I,. Br:mer uml I,ucius Spengl,.r. [108 

druck @ t,5). Ziemlich betritchtliche Verdr/ingung des. l[erzcns, trolzd,qn kcin 
kesonderes Oppressionsgefiihl. 

21. XI . .Masse :  

Jugulum bis 2. Brustwirbel 
2. Rippe his .1. Brustwirbel 
ttorizontalebene Proc. ensiformis 
Oberer Breitendurchmesser 
Unterer Breitendurchmesser 
Links oben halber Umfang 
Links unten halber Umfang 
Rechts oben halber Umfang 
llechts unten halber Umfang 
Epigastrischer Winkel 1150 

Exsp. lnsp. 

13,3--13,9 cm 
17,4--18,2 ,, 
19,5--20,5 ,, 
26,0--26,7 ,, 
27,7--28,5 ,, 
41,5--43,0 ,, 
40,5--41,5 ,, 
44,0--45,0 ,, 
~2,0--42,8 ,, 

[ ) a s  z e i t w e i s e  s c h l e c h t e  A l l g e m e i n b e f i n d e n  h a t  s i c h  
w i e d e r  e i n  w e n i g  g c b e s s e r t .  P a t i e n t  h a t  a b e r  n o e h  s t S n d i g  
T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g o n  b i s  u m  :38 in  d e n  A b e n d s t u n d c n .  
Die Morgentemperuteren iiegen fast regehngssig iiber 37. t) a s A n s s e h  e n  
| s t  n o c h  s c h l e c h t ,  es bestehen aber kbino b,sonderen Beschwerden yon 
seiten des Pneumothorax. 

A m  3. XII. 07 w i r d ,  da das Exsudat wei~,-r gesliegen |st und da die 
Temperaturen noch nieht zur Norm zuriick~ekehrt ,rind, e i n T e i l d e s E x-  
s u d a t e s  a b p u n k t i e r [ .  ]:;s werden 300 ccm N nachgeffillt; Enddruck 
@ l m Hg. tier /~:ingriff wird o]mo besondere Beschwerden ertragen, T e m p  e- 
r : ~ t u r s l e i g e r u n g e n  ,zwischen 37,5 und 38? h i e | b e n  a b e r .  Da das 
Exsudat wieder steigt, wird am 19. XII. 07 n o c h m a l s  e i n  T e i l  a. b g e -  
l a s s e n  u n d  g l e i c h z e i t i g  S t i c k s t o f f  w i e d e r  n a c h g e f f i t l t  (ca. 
1000 ecru N). D i e  T e m p e r a t u r  | s t  w i t h r e ,  u d d e r  n ~ c h s t e n  11/~ 
W o c h e n  m a x i m a l  37,- ~ , z u m e i s t  u n t e r  37. 

Im 3. 1. 08 39,4, dam~ wieder nahezu nornmh, Tentperaturen. 
.lint 11. [. 0 8 : 4 0 0  ecru Exsuda{ en/loert, 750 ecru X nachgefiillt. End- 

druck @-0,7 cm Hg. 

E n d e  J a n .  08 t r i t t  d a n n  c n d l i c h  z u ~ t e h m c n d e  B e s s e r u n g  
d e s  k l l g e m e i n b e f i n d e n s  e i n .  k p p c t i t  w i r d  b c s s e r ,  P a t i e n t  
f f i h l t  s i c h  w o h l e r ,  n u t  s e l t e ~ t  N a c h l s c h w o i s s e ,  d a s  G e -  
w i c h t  s t e i g t  a b e r  n i c h t  an .  

1. II. 0 8 : 1 5 0  ecru Exsudat enifernt, 300 ecru N eingeffillL 

In  d e n  l e t z t e n  W o c h e n  l n e h r f a c h  T e m p e r a t u r s t e i g e -  
r u n g e n  h i s  37,5 u n d  e i n z e l n  a u c h  t i b e r  38 zu  b e o b a c h t e n .  

Am 15. III. wird die Freiluftbehandlung wieder aufgenommen. Zunehmende 
Besserung des gesamten Befindens. Gewicht 54-,5 kg. 

Am 18. II1. 08. Nachfiillung 500 ecru. 
Ant 5. IV. 08. Ablassen yon etwas Exsudat. Pn.Th. gu! ,rhalten. Pat. 

bekomnfi, Appetit. Einleitung eiuer ~Iastkur, (}ewicht 51,1. 

30. IV. 08. Das Exsudat |st  wieder etwas angestiegen. Ablassen yon 
500 ccm triibser6ser Fl/issigkeiI, Einftillung yon 800 ecln N. Druck am Schluss 
der Exsudatenfleernng schwach m'gativ. Nach Einffillung des N etwa 10 mm tla. 
Befinden nach der Punktion gut, kein Druckgefiihl. 
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29. V. 0~. Nachffillung yon 200 ccm 5tickstoff. Dec Druck stcigt bahl 
an und es i.s:t douflich erkennbar  aa s s  dit~ Stiekst~fffresorpfion i iberaus lung- 
sam ist. 

15. VI. 08 1 3 e f i n d ~ ' n  g t t t .  P a l i e I t t  i s t  s o i l  A n f a n g  M a t  (},', 
v b l l i g  f i e b e r f r e i :  a n c h  d i e  A b e n d t e m l ,  o r a l u r  u n l e r  ;-/7. S e i t  
M i t t e  A p r i l  n n r  e i n  e i n z i g e s ;  M a t  37,5, e i n l n a l  37,2, w e i l e r h i n  
d a u e r n d  u n t e r  37 b e t  P u l s z a h l  l l ln  80. 

L e t z t e  N a c h f ~ i l l n n g e n  a m  2t.  u 0,~: 250 ccm: am 4. VII. 250 ccm. 
l)as Befinden ist jetzt sehr  gut. Exsuda t  ist vor  dem Pt6ntgenschirm kaum noch 
nachzuweisen.  Pat ient  isl v M  im Frci:m, geht umhor,  mach t  dazwischen  Liege- 
kur. Gewicht am 25. VIII. 0,~ 61,1 kg gegen ein Anfangsgewieb{ am :_)9. lX. 07 
van 5.'2,2 kg. 

Patient  bleibt dann d a u e r n d f i e b e r f r e i , nur  ganz ausnahmswe i se  
erreieht  die  Tempera tur  abend~ 37,2. K O r p e r g e w i c h t  61,0 his 61,7 kg. 
S p u t u m  f e h 1 t s o g u t w i e g a n z , llur golegenflich noch kleine Klfimpehen, 
die aber  f r e t  y o n  Tbc. u n d  e i a s t .  F a s e r n  s i n d .  W e i t e r e  P u n k -  
t i o n e n  w e r d e n  n i t ] i t  a u s ~ e f i i h r t ,  s , ,  c l a s s  d e r  Pn.Th. a l l m i t h -  
1 i c h g a n z e i n g e h t. Es bildete sich w/lhrel~.d dieser  Zeit eine geringe Menge 
Exsudat.  Ende ]~ezember 08 ist die rechte  Brustsei te  s tark eingezogen,  sic sehleppt  
bet tiefer Respirat ion stark nach. Die untere  Lungengrenze  stc, ht r. v. an d~'r 5. l t ippe,  
um-erschieblich,  r. h. an der  10. 1Xippe, sehr  wenig verschiebl ich.  Aus den 
Befunden um diese Zei! s~,i  hervorgehoben,  dass  iiber der  ganzen rechte~ 
Seite sieh eine ziemlich intensive D~impfm~g findet. (" b e r d e r  1 i n k e n  
S p i t z e  e r s e h e i n t  d a s  I n s l ,  i r i u m  v e r s e h i i r f t  u n d  d a s  E x -  
s p i r i u m  h a u c h e n d ,  t l a s s e l g e r i t n s c h e  f e h l e n  b i e r .  l ~ e r  
C h a r a k t e r  d e s  A t e m g e r i i u s e h e s  l i n k s  i s t  z w ~ , i f e l l o s  b e e i n -  
f l u s s t  d u r e h  a l a s  b r o n c h i a l e  A t m e n  d e r  r e c h t e n  S e i t e .  
R a s s e l g e r i t u s c h e  s i n d  r e c h t s  n u r  s e h r  s p / i r l i c h  u n d  z / t h  
z u  h 6 r e n .  Das Herz ist deut l ieh nach  rechts  verlagert.  

Der Kranke wird  Ende  Dezember  08 nach  I lause  ent lassen.  Er kommt  
gelegentlieh wieder  zur Naehmus te rung ,  aueh zoitweise zu 1/in~erem Aufenthal te  
in die Klinik. 

A n t  24. A p r i l  Oil werclen ro('ht-; verschiedene  l'robel, unktionen ausge- 
ftiLrl, doeh ist ein E x s u d a t  n i c h t  l u e h r  n a e h z u w e i s e n .  

Am ','4. M a t  09 klagt Pat. fiber Kphlkopfbeschwerden.  Es zeigt sieh 
eine t u b e r k u l O s e  I n f i l t r a t i o n  d e r  h i n t e r e n  K e h l k o p f w a n d ,  
j e d o c h  o h n e  N e i g u n g  z u m  Z e r f a l l .  Z e i t w e i s e  t r i t t  w i e d e r  
e t w a s  S p u t u m  a u f ,  d i e  g r i i s s t e  M e n g e  i s /  10 cem: Tbc. w e r d o n  
n i e h t  m e h r  g e f u n d e n .  

Bei der N a c h u n t e r s u c h u n g  a m  S. Xt ,  v o m b e r  09 wurde  fo'lgender 
Status erhoben : 

Gewieht 61,5 Kilo. P a t i e n t i s t v 6 1 1 i ~ f i e b e r f r e i , h a t m a x i m a l  
,5 eem A u s w u r f .  T b e .  f e h l e n ,  e b e n s o  e l a s t i s e h e  F a s e r n  s k i t  
11/.2 J a h r e n .  D a s  A l l g e m e i n b e f i n d e n  i s t  d a u e r n d  b e f r i e d i g e n d .  
P a t i e n t  f i i h l t  s i e h  a r b e i t s f / i h i g .  Die reehte  Seite ist  s tark ab- 
geflaeht und sehleppt  1oei der  Atmung betr/ iehtl ieh naeh,  dagegen ist die linke 
Thoraxhiilfte sehr  gut beweglieh und st/irker gew61bt als normal.  Reehts  s teht  
die Sehul ter  tiefer, das  Sehlfisselbein tritt betrfiehtlieh vet ,  dig Supraklavikular-  
grubs ist eingesunken.  
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T h o r a x m a s s e :  

Jugulum his zum 7. tIalswirbel 
2. Rippe bis zum 4. Brustwirbel 
Horizontalebene ia der H6he des Ansalzes Prec. ensiformis 
Breitendurehmesser in AchselhShe 
Welter unten 
Umfang reehts oben 
Umfang reehts unten 
Umfang links oben 
Umfang links unten 

Exsp. lnsp. 

13,2--14,13 cm 
16,0--17,4 ,, 
18,0--19,7 ,, 
27,0--27,5 ,, 
29,5--29,5 ,, 
44,4--44,6 ,, 
41,2--41,4 ,, 
44,5--45,2 ,, 
42,0--43,5 ,, 

Puls: Mittelvoll, kr~tftig, wird durch die Atnmng nicht beeintr~tchtigt. 
Perkussion: i2. h. o. intensiv gedS.mpft, Grenzbestinmmng der Lungenspilz~, 

nicht m6glieh, ebenso, r. v. o. Die Schallverktirzung hellt sich hinten auf ab Spina 
und reieht als relative D~tmpfung r. h. bis zur 9. Bippe. Grenzen unversehieb- 
lieh. R. v. gleiehfalls ziemlieh ausgesproehene Dttmpfung, ebenso in den 
seitliehen Partien bis unten herab. Eine seharfe Leber-Lungengrenze ist nicht 
zu gewinnen. D e r  l a u t e  S e h a l l  d e r  1. L u n g e  r e i e h t  n a e l l  r e e h t s  
g u t  e i n  Q u e r f i n g e r  b r e i t  i i b e r  de~l  r e e h t e ~ l  S t e r n a l r a n d .  
Reehtc Herzgrenze ist nieht deutlich zu bestimmen, obere H~rzgrenze ist die 
4. Rippe, linke 2 Querfinger breit ilmerhalb der .~Iamillarlinie. 

L. h. o. etwas ktirzer wie normal, I. v. o. normaler Sehall. Spitzenbreite 
gut, 6 era. Grenze 1. h. u. oberer Rand der 11. B.ippe, gut versehieblieh. 
L. v. unter der Klavikula fiber diesen hier besonders gut gewSlbten Thorax- 
abschnitten lauter, yeller, sonorer Schall, aueh sonst links vOllig normale Per- 
ku ssionsverh~tltnisse. 

Auskultation: Reehts vorn obmt selmrfes, lautes Bronchialatmen. Reehts 
hinten oben ebenso; Rasselger~tusehe fehlen, nut  naeh Husten feines aus 
der Tiefe kommendes Knacken. Hinten nimmt naeh dem Hilus zu das Atem- 
ger/i.useh an Intensit~tt und Seh~trfe zu, aueh hier nur feines Knaeken naeh 
Husten. Reehts hinten unten rauh-seharfes Vesiknliia'atmen, auf der HShe der tiefen 
Inspiration und naeh Husten sp~trliehe, nieht klingende, z/ihe Ger~tusehe. Lfings 
des reehten Sternalrandes hSrt man exquisit wShrend der Inspirationsphase 
h e r z s y s t o l i s e h e s  V e s ~ i k u l t t r a t m e n .  Dieses reicht naeh rechts zu! 
bis an die Mamillarlinie. Uber dem reehten Mittellappen leises Vesikularatmen, 
reehts seitlieh stark abgeschwiiehtes unbestimmtes Atmen. S i r g c n d s 12 e i b e n. 
RSntgenbild Tafel II Nr. 5. 

L. v. o. Inspirium etwas zu leise, etwas scharf, aueh naeh Husten kein 
Rasseln. L. v. unter der Klavikula sehr lautes, pueriles Vesikuliiratmen, 
exquisit herzsystolisehes Ansehwellen des Atemger~tusehes fiber dem ganzen 
Oberlappen, nirgends Rhonehi. L. h. o. v611ig normale Verh/iltnisse. 

Herztbne etwa.s paukend, rein, lI. Pulmonatton etwas akzentuiert. 
Die laryngoskopisehe Untersuehung ergab folgendes: 
An der hinteren Larynxwand blasse Sehwellung - -  Tuberkulom - - ,  die 

wahren und falsehen Stimmbfinder sind ohne Besonderheiten, nur blass wie der 
gauze Larynx. 

Patient bleibt dann fast dauemd ia der reed. Klinik, fiihrt zum Teil noch 
Liegekur im Freien aus, wird abet bald zu leichten Hilfs~beiten im Laboratorium 
herangezogen. 

.Ira Hinbliek auf den fiberrasehend guten Erfolg, der trotz der sehweren 
interkurrentelt Komplikationen erreieht wurdo, war bei dor Landesv~rsieberung 
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der Antrag gestellt worden, den Patientcn zu einer dreimonatlichen Nachkur 
in eine Heilst~ttte zu senden. Der in Frage kommende Chefarzt war zur Auf- 
nahme in freundlicher Weise bereit; die gersieherungsanstalt  lehnte aber leider 
die i3bernahme der Xoslea ab. Patient wurde daher w/thread des le{zten 
Jahres teils in der Klinik, teils ztt Hause einer hygieniseh-digtetisehen Kur 
unterworfen. Bet kr~tigster Ernfihrung meist Liegekur, aber bet dem guten 
Allgemeinbefinden auch zunehmende kOrperliehe Bewegung. hn Mgrz 1910 
wurde der Patient dana in der reed. Klinik als L a b o r a t o r i u m s d i e n e t  
zunfiehst zu leiehter and jetzt s e i t  e t w a  e i n e m  h a l b e r t  J a h r e  z u  
d a u e r n d e r  n . o r m a l e r  A r b e i t  h e r a n g e z o g e n .  E r  i s t  v o l l k o m -  
m e n  l e i s t u n g s f i t h i g ,  h i l f t  z. B. z e i t w e i s e  K o h l e n t r a g e n ,  
t r i t g t  a u e h  P a t i e n t e n ,  a n d  f i i h l t  s i e h  s e l b s t  v o l l k o m m e n  
n o r m a l .  

S c h l u s s b e f u n d  v o m  9. XI. 1910. S p u t u m :  Es werden nur 
noeh all(,' paar Tage kleine Sehleimkliimpehert entleert, m e i s t i s f P a t i e n t 
s p v t u m f r e i. Die genannten Sehleimklfimpehen enthalten dauernd, trotz 
wiederholter Untersuehungen aueh mit Antiformin, k e i n e  T u b  o r k e l -  
b a z i l l e n .  T e m p e r a t u r  d a u e r n d  v O l l i g  n o r m a l .  

D i e  o b j e k t i v e  l I n t e r s u e h u n g  e r g i e b t  n a h e z n  d e n  g l e i -  
c h e r t  B e f u n 4  w i c  u n t e r  d e m  8. N o v e m b e r  09. Nur erseheint die 
Abllaehung der reehten Seite jetzt noeh mehr ausgepr/igt, die Seite sehleppt 
sehr stark, die Schulter steht fief. 

T h o r a x m a s s e  9. XI. 10: 

Jugulum bis zum 7. Halswirbel 
2. Ilippe bis zum 4. Bmlstwirbet 
Horizontalebene in der H6he des Proc. ensiformis 
Breitendurchmesser in AchselhShe 
Wetter unten 
Umfang rechts oben 
Umfang rechts nnten 
Umfang links oben 
Umfang links unten 

Exsp. Insp. 

13,5--14,0 cm 
16,0--17,0 ,, 
17,5--19,0 ,, 
26,0--26,5 ,, 
'27,0--29,0 ,, 
41,5--43,0 ,, 
41,0--4'2,0 ,. 
" 4 4 , 0 - - 4 4 , 5  ,, 

41,0--14,0 ,, 

Laryngoskopisch nahezu normaler Befund. Perkmorisch stad. idem. Ausk.: 
Das Atemger~usch ist vielfach noch sch~rfer, die obml. erwghnten Geriiusche 
sind sehr spgrlich. V o r z t i g l i c h e s  N a r b e n b i l d  m i t  S e h r u m p f u n g  
d e r  k r a n k e n  S e i t e .  

I n d i k a t i o n. Patient kam in elendem Zustande mit einer ziem- 
lieh sehweren und ausgedehnten tuberkul6sen Erkrankung der reehten 
Seite, sowie beginnender Kavernenbildung im reehten Oberlappen 
zur Aufnahme. Die Prognose musste aus klinisehen, wie soz/alen 
Griinden ungiinstig gestellt werden. Eine Aufnahme in die IIeilst/itte 
war ausgesehlossen. 

E p i k r i s e. Am 29. IX. 07 Pneumothorax angelegt. Zuniiehst 
ging alles gut ; dann a,ber trat am 6. XI. 07 eine A n g i n a 1 a e u -  
n a r i s  auf und eil~ige Tage daruuf rechtsseitiger Ple~rasehmerz, 
Temperaturanstieg, E x s u d a t b i l d u n g ,  in wetehem eine B e i n -  
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k u l t  u r  v o n  St a p h 3  l()ko k k e n  ~',:funden wurde, wohl Infektiun 
yon der Angina. her. X u n m e h r  t r a t  c i n e  s e h w e r e ,  z i e m -  
l i e h  b e t r / i e h t l i e h e  8 c h f i d i g u n g  d e s  P a t i e ~ l t e n  e i n ,  
l g n g ' e r e  Z e i t  h 6 h e r e  u n d  sp~ i t e r  m i t t l e r e  T e m p e -  
r a t u r e n. Das Exsudat wurde mehrfaeh abpunktiert m~d dureh N 
ersetzt. Da.uern&s Wohlbefindm~ und v611ige Fieberfreiheit erst vmn 
April 08 an. Letzte Naddtillung am 4. VII. 08. Der Pneumothorax 
kommt infolge des bestehenden Exsudates sehr langsam zur 1%- 
sorption, a ueh das Exsudat sehwindet alhn~hlieh, es bleibt nur 
mKssige $ehwarte zurtiek. Es ist dem Patienten alsdann w e i t e r h i n 
d a u e r n d  g u t  g e g a n g e n .  Jetzt besteht folgendes R e s u l t a t :  
Oewiehtszunahme yon 5:2,2 tttlf 61,5 kg. Die Bazillen, eli0 anfang's 
reiehlieh waren, sind seit 21/~ Jahren verselm'unden, ebenso die elast. 
Fasern. Pul~ vor der Operation um 120; jetzt normale Pulszahlen. 
Temperatur, die anfangs subfebril war, jetzt durehaus n(~rmal. All- 
gemeinbefinden sehr gut. P a t i e n t  i s t  v o l l k o m m e u  a r b e i t s -  
f g h i g ,  ist in der Klinik als Laboratoriumsdiener beseh~iftigt. Die 
reehte 8eite ist stark abgeflaeht. Auf der vorderen kranken %eite 
ausgedehntes Narbenbild (siehe den Schlussstatus und das R6ntgen- 
bild). u  E r f o l g .  

W~ihrend der Pneumothoraxbehandhtng wurden wiederholt 
Messungen des Thoraxumfanges und -durehmessers vorgenommen. 
Es zeigte sieh eine Zunahme aller Durehmesser. Der Thorax wird 
mehr fassf6rmig. Diese Formver~aderung bleibt aueh naeh Ein- 
gehen des Pn,eumothorax teilweis,e noeh bestehen. Leider wurden 
vor Anlegung des Pneumothorax die Masse nieht erhoben. Die 
Beobaehtungen gleieher Art sollen spSter an anderen Fiillen fort- 
gefiihrt werden ; allzu weitgehende Riieksehliisse gestattet ein einzelner 
Fall nieht. 

40. Herr  ~tr. ,  24  Jahre  alt ,  aus  H. (Fa l l  I Dr. Frey- ( ; lavade l . )  
A n a m n e s e : In der Aszendenz kefim sicher nachweisbare Tuberkulose. 

Pat. war als Kind nicht sondertich kr~iftig, ab>r doch ziemlich leistungsffihig. 
Er machte die iiblichen Kinderkrankheiten durch und bekam im Alter yon 
10 Jahren eine rechtsseitige offenbar trockene Hippenfellentztindung. Wfihrend 
der Schuljahre war er l~ingere Zeit mit einem schwer Lungenkranken zusamm.,n, 
mit dem er gleichzeitig mit zwei Schulkameraden in ein und demselben Zimmer 
schlief. 1902 ergab eine ~trztliche Untersuchung noeh vollkommen gesunde 
Lungen. In demselben Jahre schwere Blinddarmentztindung, Heilung ohne Ope- 
ration. Von 1903 ab studierte Patient in Greifswald. In dieser Zeit stellten 
sich die ersten Zeiehen einer Lungenerkrankung ein. Juli 1904 kleine ltiimoptl)~" 
ohne ernstere Folgen im Anschluss an einen 'WetHauf. Von Oktober 1904 ab 
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dauernde Mfidigkeit und im November 1904 sehr starke H~imopt6e. Danach holms 
Fieber und zehnwSchenttiches Krankenlager in der Greifswalder Universitiits- 
klinik. Hierauf machte Patient 13 Monate lang Kar ill Arosa, we er April 
1906 als nieht geheilt entlassen wurde, hn Sommer 1906 in der Heimat neuer 
Pleuritisscbub mit Temperaturen his 39,5. Patient ging deshalb nach Clavadel 
bei Dares yon Juli 06 bis November 1907. Er maehte bier wenig Fortschritte, 
hatte hS.ufig R@kfalle und viele broncbitiscbo Attaeken. Das Allgemeinbefinden 
war dauernd schlechL aueh Tuberkulinkur brael.te keine Besserung. Dieselbe 
wurde abgebrochen, als im Mai 1907 wiederum eine Hfimopt6e eintrat. In 
den nSchsten Monaten erfolgte immer wieder yon Zeit zu Zeit eine leichte 
Verschlimmerung der Lungenerkrankung und nunmehr entschloss sich Pat. 
auf iirztlichen Hat einen kiinstliehen Pn.Th. anlegen zu lassen. Er ging zu 
diesem Zweek nach Marburg. 

S t a t u s  v o m  7. XI. 07. - -  Gewicht 63,0 kg. Puls 68--80. Temperatur 
momentan normal, ab und zu erh6ht. - -  Auswurf reichlich, entlffilt Tuberkel- 
bazillen vnd elast. Fasern. - -  Rechte Sclmlter sleht tiefcr, rechte Seite scbleppt 
naeh. B. oben, besonders hinten, deutliche Schallverkiirzung. Isthmus reebts 
deutlich verschmiilert, obere Grenze unseharf m~d [icfer stehend. Hinten unten 
Lnngengrenze beiderseits 10. Rippe, links gut, rochts wenig versehiebiich. - -  

{}bet' der Spitze der f i n  k e n Lunge hinten und vorn rauhes Vesikulttr- 
atmen, ohne Rhonchi. 

P, o e h t s vorn iiber Oberlappcu A(m<,n vesiko-bronchial, mfi.ssig viele 
knaekende und knatternde, mittlere uad aaeh grebe llhonchi. Cber Mittel- 
lappen rauhes Insp., verl~ingertes Exspirium, dieselben llhonchi wie fiber O.-.L, 
abet sp~irlieh. - -  Reehts hinten fiber O.-L., wie veto rechts oben und die- 
selben Rlmnehi. - -  l~ber dem lZeehten U.-L. abgesehwii<'htes rauhes Atmen, 
verl/ingertea Exspir., an der Basis grebe Rhonclfi. - -  

9. XI. 07. A n l e g u n g  e i n e s  k i i n s t l .  Pn.Th. ! B r a u e r * .  F:ingehen 
im 5. ICR. Es gelingt nur 300 eem N einzugiessen. 

12. X1. 07. Durch Punktion werden 100 ccm N naehgefiillt. Da bei 
dem Versueh mehr N einzulassen, Oppression%ef(ihl attftritt, muss davon 
hbstand genommen werden. 

18. XI. 07. Punktion, 150 cem N. 
Um den zunfiehst sehr kleinen Pn.Th. dureh Lockerung der Verwaehsungen 

vergr6ssern zu k6nnen, wird veto 21. XI. 07 ab eine F i b  r o I y s i n  i n  j e k t i o n s- 
k u r begonnen. Es werdcn bis zum 23. XII. 07 im ganzen 14 solcher Injektionen 
~emaeht, jeden zweiten Tag eine. Bei den weiteren Stiekstoffnachfiillungen, 
die wegen der Kleinheit des Pneumothorax etwa alle seehs Tage vorge- 
nommen werden, gelingt es selten mehr als etwa 200 eem Stiekstoff eiufliessen 
zu lassen. Der Schlussdruek l)ei dies,:n Einftillun~en belrfigl immer 20 his 
30 mm Hg. 

Der Pn.Th. liegt Ilaeh vorn iiber der Lunge, er ist deutlieh naehweisbar. 
Das RSntgenbild zeigte sehon vor der Eiublasung sehr deutlieh den Bestand 
yon P l e u r a v e r w a c h s u ' h g e n .  Man konnte bei tiefer Einatmung sehen, wie 
das an eiaer Stelle besonders stark verwaebsene Zwerchfelt sieh etwa in der 
Mitre seines Verlaufs winklig abknickte. Auch vermoehte man sehon vor dem 
Eingriff nfit leidlicher Sieherheit zu sagen, dass die Lunge tiber den lfinteren 
Absehnitten starker verwaehsen sein mtisse als fiber den vorderen, denn man 
konnte bei Vet- und tlfiekw~rtsbeugen des Patienten naehweisen, dass das 
Zwerehfell naeh hinten zu stitrker fixiert un:l hOher gezog,ul war ats vonu 

P, eitr~.ge zur Klinik dor Tnborkuloso. Bd. X1X. H. 1. ,q 
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Ob es m6glich sein wiirde, den Pneumothorax noch weiter zu vergr6ssera und 
ob damit dann eine so gentigende Lungenkompn, ssion sich werde ausfiihren lassen 
dass man zur Fortsetzung der Punktion wird raten kOnnen, konnte erst na.eh 
etwas weiterer Beobachtung entsehieden werden. 

Am 17. I. 08, nachdem es gehmgen war, drei Tage vorhex 300 ecru 
Stiekstoff einfliessen zu lassen (Fibrolysinwirkung?), tritt Patient die Rfiek- 
reise naeh Davos an. Die HOhendifferenz wird ohne jegliche Beschwerden 
ertragen. In Davos ist es m/~glich, die Stiekstoffeinffillung mit Pausen yon 
etwa 14 Tagen vorzunehmen und allmiihlich die Quantit~it der jeweiligen Stick- 
stoffeinblasungen bis auf 400 ccm zu erhOhen, bei einenl Enddruck yon durch- 
schnittlich 30--40 mm Hg. Von Februar an erfolgte im Anschluss an diese 
Nachffillung eine ganz bedeutende Abnahme der Sputumquantitttten (bisher 
10--20 cem pro Tag, jetzt nttr noch 1--2 ccm). A u c h v o r d e m R ~ n t g e n-  
s c h i r m  z e i g t  s i c h ,  d a s s  d e r  Pn.Th. g a n z  m e r k l i c h  a n  G r 6 s s e  
z u g e n o m m e n  h a t .  G l e i c h z e i t i g d a m i t  t r i t t  e i n e a u f f a l l e n d e  
B e s s e r u n g  d e s  A l l g e m e i n b e f i n d e n s  a u f .  D i e  h i s  d a h i n  
f i b l i c h e n  b r o n c h i t i s c h e n  A t t a c k e n  h a b e n  v o l l s t i t n d i g  a u f -  
g e h t i r t .  D i e  T e m p e r a t u r  i s t  d a u e r n d  n o r m a l ,  d e r  B a z i l l e n -  
b e f u n d ,  d e r m i t  t i e r  R f i c k k e h r  n a c h  D a v o s  G a f f k y  VIII u n d  
e l a s t i s c h e F a s e r n g e z e i g t h a t t e , l a n t e t a n t 3 .  III. 0 8 G a f f k y I V ,  
k e i n e  e l a s t i s c h e n  F a s e r n  m e h r .  

24. Ill. 08. N. achpunktion. N = 350 ccm. A.-Druck ,-~ 0. Enddruck 
J r  35,0 mm Hg. 

7. IV. 08. Nachpunktion. N = 300 ccm. A.-Druck ~r 0. Enddruck 

+ 15,0 mm Hg. 
24. IV. 08. Nachpunktion. N ~ 350,0 ccm. A.-Druck - -  1,0 mm Hg. 

Enddruck -~- 25,0 mm Hg. 

Be  f u n d  v o m  24. IV. 08. Gewicht 140 Pfund. (Zunahme seit Operat. 
4 Pfund.) Puls 68--80. Temp. normal. Auswurfmenge geringer. - -  Mikroskop. 
Befund wie unter dem 3. III. 08. - -  

L i n  k e Lunge unver~tndert gut. - -  
R e c h t s besteht in den unteren Abschnitten des Pleuraraumes ein massig 

grosset Pn.Th. Hinten unten steht das Zwerchfell in der H6he des 11. Proc. 
spin., vorn ob. Raald der 8. Rippe. Vom Sternalansatze der zweiten l i n  ke  n 
Rippe an ist das Mediastinum stark naeh 1. hintiber gebl~tbt. Die oberen Grenzon 
des Pn.Th. sind hinten und vorn unseharf. 

R. yore oben tiber Klavikula un:l im 1. ICR. leises vesiko-broneh. At. 
und Knattern naeh Hustenst6ssen. 2. ICR. fast aufgehobenes Atmen, sp~rliehes 
leises Knattern nach Husten. 3., 4. u. 5. ICR. aufgehobenes Atmen. Thorax- 
wand hier vorgewOlbt. - -  R. hinten oben fiber dem O.-L. leises rauh-seharfes 
Inspir., verl~ngertes Exsp., Rh. = 0. tm Bereieh der oberen HRlfte des r. 
U.-L. fast aufgehob. At., Rh. keine, dann bis zur Basis vOllig aufgehobenes 
Atmen. Der Kranke reist am 4. V. 08 nach Marburg, uln dort sich weiter naeh- 
punktieren zu lassen. - -  In Marburg kurzer At~fenthalt, dann nach Hause. 

Naehpunktionen in Marburg: 7. V. 0 8 : 4 0 0  eem N. 23. V.: 350 ccm 
A.-Dr. - -  0,5, E.-Dr. @ 15. 5. VI. 0 8 : 6 0 0  eem. 

Patient war zu diesen Punktionen naeh Marburg gekommen und dann 
stets wieder naeh Hause zu den Eltem gefahren. In der gamzen Zeit 
fieberfrei und bei gutem Befinden. 14 Tage naeh der letztgenannten Punktion 
erkrankte der bis dahin vOllig fieberfreie Patient an einer Influenza, n/iehtliehem 
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Schwitzen, Kopfschmerzcn, tagsiibcr 5tiers t,'rOstcln, lcichte Tempcratur- 
steigerungen. Diese Besehwerden schwm~den nach 8 Tagen. 

Am 27. VI. 08 wurde folgender Status erhoben:  Die linke Seite ohne 
besonderen Befund. Trotz cifrigem Suchen alert nichts yon frischen Katarrhen 
zu linden. Rechts vorn oben fiber den oberen Partien Schallverkiirzung bet 
unbestimmtem Atmen und einzelaem ziihem inspiratoriscbem Giemen. Exspiration 
sehr leise ohne Beiger~usehe. R. v. you der 3. Rippe ab deutliehe Tympanic, 
die bis an den ,tmteren Rand der 7. Rippe reieht. Besonders laut ist diese. 
Tympanic in der  Axilla. Nach binten zu reicht der Pneumotho~'ax etwas fiber 
die hintere Axillarlinie hinaus. 

Am 27. Vl. Naehpunktion, 300 ecru, "Sebhlssdruck @ t; mm tlg, dauernd 
fieberfrei, Temperatur fibersehreitet 37,0 nicht. 

25. VII. 08 Punktion, 500 ecru. 
Zum Winter kommt Patient daml naeh Marburg. Befinden dauernd 

gut. I m S e p t e m b e r 08 land. man bet der Durelfleuchtung im Pn.Th.-Raun~ 
e i n  k l e i n e s  E x s u d a t .  Dasselbe lag der Thoraxwand halbnlondfSrmig an 
und. erhielt  dureh die Lagerung des Pn.Th. jene eigent0mliehe Form, die das 
ROntgenb i ld  Ta.fel I, Xr.  3 wiede~gibt. Pat. zeig|e keiuerlei besondere StOrungen. 
Wit  waren iiberraseht, dieses Exsudat  zu findmb kormten es aber physikalisch 
auch jetzt noch nicht naehweisen, obwohl wir  genau den Stand kannten. Erst als 
das Exsudat in den nitchsten Zeiten etwas anstieg, war durch sohr leise 
Perkussion bet stehendem Patient eine dem Exsudat  entsprechende Sehall- 
verktirzung naehweisbar.  Bet Riiekenlage w'rsehwmld diese Dgmpfung v/Jllig. 

Am 27. X. 08 wurden  dureh Punktion 150 ecru dieses klaren serSsen 
Exsudates abgelassen. Dasselbe stand tinter Plus-Minusdruck (mikroskopiseh 
Lymphozyten);  darauf  300 ccm N eingegossen. Weiterhin fieberfrei und gutes 
Befinden. Sputum zeitweise v611ig fehlend. In vorfibergehend auftretenden 
geringen Sputummengen waren Tuberkelbazil len nieht  naehweisbar.  

16. November. Das Exsudat  ist handbreithoch.  Der Pn.Th. seheint  sieh 
eher etwas verkleinert zu haben. 50 eem Exsudat  abpunktiert.  300 eem N 
eingelassen. 

Am 12. Dezember 08 trat pl6tzlieh ohne nachweisbare Ursaehe abends 
Temperatur (39,5) auf. An don beiden folgcnden Tagen fiel das Fiob(.r auf 37,4 
(Maximum 37,7) und dann wieder vOlliges Freisein yon Fieber. 

Das R 6 n t g e n b i l d  (Tafel  I, Nr.  4) zeigt das Exsuda{ woit geringor: dcr 
obem Rand einer Pn.Th.-Blase ist noeh zu erkennen. 

Weitere Naehpunktionen wurden bei dem Patienten nun nieht mehr  v o f  
genommen. 

Anfang M 5. r z 09 wurde der naelifolgcnde Status e rhoben:  
A l l g e m e i n b e f i n d e n  s e h r  g u t ,  S p u t u m  2--5  ecru. A u s s e h e n  

d e s  P a t .  v o r z O g l i e h .  K e i n e  D y s p n o e .  Spitzenstoss 1 Q.F. breit  
innerhalb der M.L., Pulsverhaltmt vOllig normal. R. SupraMavikulargruba 
etwas eingesunken, r. Brustseite abgeflaeht, nieht  besonders sehleppend. L. Spitzc 
normal sehallend, seharf begrenzt, normal breit. R. Spitze leieht tympanitiseh. 
Obere Grenze derselben unseharf,  Breite 4 era. 

L. v. und h. aberall  n o r m a l  II. unter  der Klavikula leiehte Tympanic. 
Ab 3. his 4. Rippe bei leiser Perkussion Dgmpfung, unter der 4. Rippe wieder 
normaler  Schall his zur 6. Rippe. Hier i iberrasehend seharfe Grenze, sehr gut 
versehieblich und zwar um l l /e  Q.F. It.L. Grenze 11. Rippe, versehieblieh. 
It. h. u. Sehall ein wenig kiirzer als normal. Grenze 10. R., sehlacht ver- 
schieblich. 

8* 
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L. v. o. Insp. rauhscharf, Exsi,. normal. Keine Ithonchi, auch nicht nach 
ttusten. L. h. o. Insp. (,twas leise, keine Ilh.nchi,  Exsp. narmal, ~onst links 
iiberall gesikul~tratmen. 

R. v. o. Insp. etwas zu leise, keine Rhonchi, Exsp. verl~tngert. 11. untor 
Klavikula seharfes Insp., verlgk Exsp., ganz spti.rliche z~ihe, knackencle B.h., be- 
senders nach Husten, bet ruhiger Atmung keine Rhonchi. Unter 3. llippe 
A.G. stark abgeschwS.cht, Charakter desselben unbestimmt, keine Rhonchi. Vnter 
4. Rippe leises Vesikul/iratmen, nur naeh Husten splirliches Knacken. Ft. sell- 
lieh ~nten sakk~diertes Vesiknlgratmen und einzeln,~ llfqbeeeriiusche ,'un Schtuss 
des Insp. - -  R. h. o. wie r. vorn oben. - -  

R. h. u. Inspirium normal lant, abet scharf, keine Pdmnchi. 
Patient reist naeh Hause. 
Am 12. V. 09 traten yon dora Krank,n nachfolgende Milteilungen ,in : E n d ~" 

MS. r z  f i i h l t e  e r  s i c h  n i c h t  w o h l ,  l, o k a m  e t w a s  m e h r  H u s t e n ,  
wie er meinto, naeh einer Erk~lttmg. In dor Naeht zum 1. April L u n g e n -  
b 1 u t u n g ca. 100 ecru, Tomperatur his 39,9, 8 Tage tang bluliges Spulmn. Patient 
w u r d e b e t t 1/i g e r i g ,  behiolt andauernd T(,mperaluren bis ..38, h'iiufigos l'~r- 
l)rechen, mangelnder Appelii. Er vergloieht (li;,sen Zust,md /.ihnlich dem, 
der vet  41/~ Jahren seine Erkrankung einleileto. Naeh dem iirztliehen Borieht, 
der bald danaeh einging, war r e e h t s s o i t i g  e i n e  i n t e n s i v e  B r o n -  
c h i t i s  vorhanden, t l e i e h l i c h e  E x l  ) e k ( o r a l i o n  eines sehleimig-ei|rigon 
Auswurfes. Pat. verier unler der m a n g e l h a f t e n  N a h r u n g s a u f n a h m t ,  
und a n d a u e r n d e m  1 . ' i e b e r  znnelmlend an Kriifton. Dann erholte er si(']~ 
wieder und wurde Mitre Mat eine W.che fi,,berfrei. I)arauf abc, r stollto sioll 
(,meutes l:ieber eill (his 38,4 ab~nds,. {'b,-,r dot ganzon rochten Soil, blieb-n 
zahlreiehe Rasselgeriiu~,ehe dauernd b~,stehen. Endc, Mat 1909 wurde Pat. b~,i 
dauernd zunehmenden Temperaturen schwor 1)esinnlich, st6hnte oft, schlie[ 
viel. Am 4. Juni trat Exitus ein. Eine Sektion wurdo leider nieht aus~ofiihrt. 

I n d i k a t i o n. A u s g e d e h n t e  E r k r a n k u n g  der  r e e h t e n  Seite.  die 

t ro tz  j a h r e l a n g e r  B e h a n d l u n g  in  K u r o r t e n  t o r t s e h r e i t e n d  z u n a h m .  

H~iuf ige p l e u r i t i s e h e  Sehf ibe ,  m e h r f a e h e  L u n g e n b l u t u n g e n  u n d  sehub-  

w e i s e s  F o r t s e h r e i t e n  der  L u n g e n e r k r a n k u n g ,  j ewe i l s  m i t  s t i i rkerenl  

K a t a r r h  u n d  h 6 h e r e n  F i e b e r a t t a e k e n .  h n  H i n b l i e k  a u f  die ung;in~tigc~ 

P r o g n o s e  w u r d e  ein P n e u m o t h o r a x  a n g e l e g t  I.(/. X I .  (t7}. 

E p i k  r i  s e. D e r  P n e u m o t h o r a x  w a r  yon  m i t t l e r e r  (-~r6sse, so 

dass ea n n r  z u  e i n e r  E n t s p a n n u n g ,  n i e h t  a b e t  zu  e i n e m  

K o l l a p s  kam,  spez i e l l  de r  O b e r l a p p e n  b l i eb  b r e i t  adh~irent.  T r o t z -  

d e m  i n  d e n  n ~ i . e h s t e n  11/2 Ja .  h r e n  a u f f ~ i l l i g  g i i n s t i g e  

C-~ e s t a 1 t u n g d e s K r a n k h e i t s v e r 1 a u f e s. Die  obengenam~ten ,  

sons t  regehn~iss ig  e i n s e t z e n d e n  V e r s e h l i m m e r u n g e n  b l i e b e n  aus. l ) e r  

A l l g e m e i n z u s t a n d  s o w i e  der  L o k a l b e f u n d  bes se r t en  s ieh  wesen t l i eh ,  

S p u t u m m e n g e n  t r a t e n  fas t  g a n z  zur i i ek .  Pat .  w u r d e  l~ingere Zei t  

b a z i l l e n f r e i .  

I m  S e p t e m b e r  1908 A u f t r e t e n  e ines  serOsen g x s u d a t e s  inl  P n e u m o -  

t h o r a x r a u m ,  w e l c h e s  1/e a a h r  be t  F o r t b e s t a n d  de~ g u t e n  B e f i n d e n s  

bes tand .  L e t z t e  N a e h f f i l l u n g  1 6 .  X I .  08. 
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E n d e  M i i r z  1909  w i e d e r  l { ~ t m o p t O e  u n d  d a m i t  

r a s e h  f o r t s c h r e i t e n d e ,  i n  z w e i  M o n a t e n  z u m  T o d o  

f t t  h r e n d e V e r s c h 1 i m nl  e r u n g ,  a n s e h e i n e n d  a u e h  M e n i n g i t i s .  

D a s  F i b r o l y s i n  h a t  s e i n e r z e i t  w a h r s e h d n l i e h  d a z u  b e i g e t r a g e n ,  d ie  V e r -  

w a c h s u n g e n  z u  16sen. E s  w u r d e  m e h r  d e n n  e i u  J a h r  v o r  d e r  er-  

n e u t e n  V e r s e h l i m m e r u n g  de~ K r a n k h e i t s b i l d e s  a n g e w a n d t .  

41. F r a u  de M., 35 J a h r e  all. 
Erheblich erblich belastet:  die Mutter des Vaters, der Vater, sowie dessen 

Geschwistor starben an Lungentuberkulose. Ferner starb ein Bruder der Paiientin 
al~ Lungentuherkulose nach 31/~j~thriger Krankheitsdo~uer. Die Patientin ist die 
dritte yon vier Geschwistern. Ein Bruder und eine Schwester sind gesund. 
Als Kind Scharlach und Masern, Bloph~u'itis scrophulos. Im (ibri~en bis zam 
'22. Lebensjahre gesund. 

Beginn der bestehenden Lungentuberkulose 1896. Datnals Rippenfellent- 
ztindung ohne Exsudat rechterseits. Weitere Erscheinungmt fehlten bis Sp~.t- 
herbst 1903. Damals, fihlf Wochen nach dem ersten Wochenbett,  f iusten 
und Auswurf und zwei starke Luugenblutmigen. \Vinter 1904= bis 1_905 in 
Arosa; gebessert enllasscn. Leidliches Wohlbefinden bis zum zweil,'n Wochm- 
bett, Oktober 1905. rol l  da an allm~thliche Verschlechterung, zunehnlende 
Mattigkeit, Husten und Auswurf. 

Status vom 16. VIII. 06 i.Dr. V u i g t ,  Davos~: sehr uervOse und etwas 
tiberempfindliche Frau. Ern~thrungszustand ~ut, Gewidlt  64. Kilo, Schleimh~tute 
etwas blass. Puls 70--80, Temperatur normal. Vrin frei yon Eiweiss und 
Zucker. 

Spitzenstoss im 5. Interkoslalraum, innerhalb der Mamillarlinie, nicht  
hebend, TOne rein. 

L u n g e .  P e r k u s s i o n :  Linke Spitze leicht ged~impft, vorn bis Klavi- 
kula, hinten his Spina seap. gber den* reehten Oberlappen intensivere D~imp- 
fung, besonders tiber der ](lavikula und hinteu bis zur Spiua. Vou da ab ist 
D~impfung etwas weniger intensiv. Itinten vom 3. Brustwirbel und vorn yon 
der 3. llippe an normaler Lungenschall.  

A u s k u l t a t i o n :  Links hinten obcn und vorn obcn In- ,rod Ex- 
spirium zu leise trod raub, iiber l(lavikula feines Rasseln. 

Rechts hinten oben rauhes Atmen bis 5. Brustuirbel ,  zahlreiche, "nittlere 
trockene, sowie einige grobe und feuchto tihonchi.  Voru der gleiehe Bestand 
bis zur 3. llippe, nur  sind die Rhonchi hier weniger zahlreich. Welter ab- 
w~rts ist die Atnlung sebr leise, aber vesikuliir. 

Sputum Gf. VIlI. Tbc., in Ititufch,.n mit Sporenbildung, wenig elastische 
l:asern. Tagesmenge 15 com. 

Die Patientin fiihrt iu ihrer Privatwolmung l.iegekur durch. Das Be- 
finden b ldb t  ziemlich unver~tndert bis Mat 1907. |Jm diese Zeit spontaner 
Abort am Ende des ersten Monats. Zurt~ckgebliebene Ei,'este werden in Narkose 
entfernt. Vo n n u n tt n w ," r d e n d i e T e m p e r a t u r e n s u b f e b r i 1. Husten 
und Auswurf vermehrcn sich. Die tuberkulOse Infiltratio~t debut sich allmghlich 
,lurch den ganzen rechten Unterlappen aus. Die Prozesse im rechten Ober- 
lappen werden viel dichqer. .\uf din' liuk,'n Seit~' stud die Erscheinuugen besser 
geworden. Am I. Nov. 07 ist auf der gauzen rcchteu Seitc nom,lales Atmen 
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nieht mehr  zu hgren. Dasselbe hat  zum Tell broncho-vesikulttrea Charaktc'r 
angenommen. Die Rasselger~iusehe sind sehr zahlreieh, zum Teil klingend, 
zum Teil halbklingend, grob und feueht. 

A m  23. N o v .  07 A n l e g u n g  e i n e s  k i i n s t l i c h e n  P n e u m o -  
t h o r a x  r e e h t s  ( B r a u e r ) .  Der Eingriff gelingt gut, bringt nu t  die gew6hn- 
lichen geringffigigen Besehwerden mit sieh, und laufea ungeftthr 600 ecru N ein. 

I n  d e n  n / i e h s t e n  d r e i  T a g e n  e n t w i c k e l t  s i e h  , ~ t a r k e s  
F i e b e r (bis 39). Anscheinend handelt  es sieh mn S p u t u m r e t e n t i o n e n 
und vielleiehl~ k l e i n e r e  b r o n e h o - p n e u n ~ o n i s e h e  P r o z e s s e  i n  
d e r  h a l b k o l l a b i e r t e n  L u n g e .  

Am 24. Nov. 07 zeigt das R6ntgenbild die ganze reehte Lunge halb- 
kollabiert als Wulst der  Wirbelsiiule anliegend. Aueh die Spitze ist yon N 
umflossen. V o n d e r  Basis zieht ein fingerdieker Stremg zur Zwerehfellkuppe 
und h~ilt so den Unterlappen etwas mehr  ausge~pannt. 

Nachftillungen: 26. Nov. 1907. A.-D. - - 5  mm ttg. E.-D. + 0. 900 ecru N. 
4. Dez. 1907. A.-D. _4- 0 mm Hg. E.-D. @3,5.  1000 eem N. 

Das Fieber war in den letztell Novembertagen allmfihlieh zuriiekgetreten. 
Die Temperatur bleibt nun dauernd unter  37,3. Patientin ist stundenweis ausser 
Bert. Unter der  Wirkmlg der  Naehf(illm~gen war die Lunge bess(.r komprimiert. 
Im allgemeinen ist tier Zustand eiu befriedigender. 

Der normale Temperaturverlauf wird nu t  dutch eini~e subfebrile Spitzen 
unterbroehen (9. XII. 07: 37,7, l l .  XII.: 37,4). 

Ant 4. XII. 07 werden die letzten F/idea entfernt, ein etwas tiefer 
greifender Stiehkanal zeigt m~ssige Sekretion. 

Naeh- t 18. XII. 1907. A.-D. - - 2  mm Hg. E.-D. @2,0. 1200 cem N. 
punk- ~ 4. I. 1908. A.-D. - - 1  mm Hg. E.-D. + 3,0. 1000 ecm N. 

tionen: I 19. I. 1908. A.-D. : t : 0  mm Hg. E.-D. + 4,5. 1000 ccm N. 

Bet dieser Nachfiillung voriibergehend leiehter Kollaps. 
25. I. O8. Die Patientin, die in ]etzter Zeit d a u e r n d  f i e b e r f r e i  war. 

erkrankte mit Kopf- und Glfi.derschmerzen, anscheinend iufolge ether leiehten 
Influenza. Temperatur stieg auf 37,4 und orreiehte aueh in n~iehster Zeit 
mehrfaeh 37,5--37,8. 

13. II. 1908. Naehpunkt ion:  A.-D. 5 mm Hg. E.-D. + 3. 1000 ccm N. 
Tags danach tri t t  bet d~,r inzwiseh~,n veto I"i~,b:.r befrciten Patientin 

wieder 37,8 auf. 

9. III. 1908. Naehpunkt ion:  A.-D. - - 5  mm Hg. E.-D. + 4. 1200 ccm N. 

18. III. 08. Patientin hat  in den letzten Woehen bestg.ndig an Gewieht 
abgenommen. In den letzten Tagen wieder gelegentlieh Temperatur bis 37,6. - -  
Letzte Naehpunktion in Dares  am 4. April 08. 

Die Sputummengen waren in den ersten Tagen nach der Operation sowie 
an den Tagen, die den Punktionen Iolgtea, stets etwas vermehrt,  betrugen 
im iibrigen taglieh 10 ecru. Der Bazillengehalt war stets reiehlieh, ebenso 
elastisehe Fasern. KSrpergewichtsabnahme im ganzen 4 Kilo. In den letzten 
zwei Monaten traten immer mehr intensivere 1) a r m s  t 6 r u n g e n  zutage. 
H ~ t u f i g  a m  T a g e  D i a r r h o e .  Dabei zunehmende D r u c k e m p f i n d -  
l i e h k e i t  i n  d e r  I l e o e S k a l g e g e n d .  H i e r  a u e h  d e u t l i e h  v e r -  
m e h r t e  t l e s i s t e n z ,  lIt,r Befund trod (lie Besehwerdeu liessen I)armtuber- 
kulose vermuten. I)er (~owi~'hlsv,rlusl war dutch di(, s,,hr mangelhafh. Nalmmgs- 
aufnahme erkliirt. 
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Der Befund auf der linken Lunge war uaver~indert geblieben. Puls an- 
dauernd ca. 80. 

Im Hinblick auf die zunehmende Versehlechterung des allgemeinen Be- 
fiadens ging die Kranke Anfang April 1908 nach Hause. Sic trat  nunmehr  
wieder in die Behandlung ihres friiheren Arztes Professor B o h l a n  d. 

W i r  v e r d a n k e n  d e n  f r e u n d l i c h e n  M i t t e i l u n g e n  d e s -  
s e l b e n  d i e  f o l g e n d e n  A n g a b e n .  

,,Status am 30. IV. 08. Em~ihrungszustand ga.nz gut, Gew. 54 Kilo, kein 
Fieber, Stimme heiser. 13her der r. Thoraxh/ilfte tiberall tiefer Schall, Atmungs- 
gerfiusch auf der ganzen r. Seite kaum hSrbar. L. Lunge frei yon Rasseln, 
keine deutliche D/impfung, Atmungsger~tuseh 1. h. o. etwas rauh. Herzstoss im 
5. ICt/. in der M.-Linie. 

Am 7. V. Nachftillung yon 600 ecru N bei 15 nun Hg 13berdruck. Sputum 
frei voI~ T.B. Keine Beschwerden. R. Atmungsger/iuseh tiberall aufgehoben, 
Spitzenstoss his M.-Linie. 

28. V. 1200 ecru N nachgeffillt bei geringem [:'berdruck; danaeh ~zicm- 
lich starke Sehmerzen r. im ttacken. Sputum ohne T.B. Menge 10--15 ecru. 

23. VI. 1000 ecru nachgefiillt, 5 mm Hg ~berdruck. Allgemeinbefinden 
gut, KSrpergewicht hat zugenommen. Sputum 0 T.B, 

7. VII. 08. B. v. und in der Seite schwaches Atemger/i.usch. R. h. nur  
bei Sipna scapulae. 1000 ccm N nachgeftillt;  fd'berdruek 15 mm Hg, danach 
st/trkerer Druck r. h. o. und leichter Ohnmaehtsanfal l ,  Patientin erholt  sieh 
rasch. Spitzenstoss ca. 2 cm ausser M.-linie. Itechte SeRe ziemlich stark 
vorgewSlbt. L. Seite iiberall normales Atelnger5useh. Sputum 0 T.B. Gew. 
54,850. 

22. VII. 500 ccm N nachgeffillt, Gew. 55,500 Kilo. 
7. VIII. 600 ccm N nachgeftillt. Nachmittags Temp. 38,6. Kopf- 

sehmerzen. 
8. VIII. Temp. 36,8, Auswurf, keine T.B., abet  Streptokokken. Gew. 

56 Kilo. 
25. VIII. 100 cem N na.ehgeftillt. Spitzenstoss ill M.-L. Gevr 55,6 Kilo. 
1-4. IX. 600 ecru N nachgeftillt. Sputum keine T.B. Untersuehung des 

Larynx:  RStung beider StimmbSnder, am rechten auch geringe Schwellung, 
Schwellung der Interarytii_noidfalte. Gew. 56,45 Kilo. 

6. X. 300 ccm N nachgefiillt. Wirt)els/tule seitlich gekriimmt, Konvexit~t 
im Lendenteil nach r. L. Lunge zeigt iiberall normales Vesikul~iratmen ohne 
Nebenger~iusche. Gew. 56,4 Kilo. 

27. X. 400 ecru N nachgeffll t .  It. St immband intensiv gerStet und ge- 
sehwollen. Behandlung mit Einblasen yon Orthoform und Prop~tsin. Sputum 
etwas mehr, 15--20 ccm, enth/ilt einzelne T.B. 

19. XI. 300 ccm N nachgeftillt. Sputum enthRlt in einem PrSparat  
jo 2--3  T.B. Gew. 56,1 Kilo. 

4. XII. 400 cem N nachgefiillt. Sputum kein, ~ T.B. 
5. I. 09. 800 ecru N nachgeffillt. Sputum keine T.B. Gewieht 58,4 Kilo. 
29. I. 09. 600 cem N naehgefiillt. L. h. in der Mitre grober Rhonchus 

zu h6ren. L. 1i. u. Exspirimn verl~ngert, kein Itasseln. 
26. II. 900 ecru N naehgefiillt. Gew. 57,3 Kilo. 

19. III. 250 een] N nachgefiillt. Sputum keine T.B. 
5. IV. 300 eem N nachgefiillt. 
6. V. Sehr schwaches Bronehialatmen iit)~r der rechten Lunge, kein 

Ilasseln. Linke Lunge normales Atmen, kein Ilasseln. 700 ecru nachgofiillt. 
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4. V[. Klagt  t iber  s t echende  S c l m m r z e n  in der  1. Seite und  an der  Wirbel- 

s/iule, die n ich t  stf irker skol io t i sch .  300 ccm nachgeft i l l t .  Gew. 60 Kilo. 
6. VII .  S techen  in der  l i n k e n  S e i t e  h a t  z u g e n o m m e n ,  1. h. u. und:.t, iiu 

der  Sei te  g r e b e s  p l eu r i t i s ches  l (e iben.  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  bis 38,0. 250 ccm 
N nachgefii l lt .  Sputum keine Tb. L Der Pn.Th. besteht  r e c h t s.~ 

27. VIII. 09. Pat ient ia  hat zu House  fast  stets gelegeu wegen hefli~m" 
Sei tenst iche  l inks  und hSufigere Temperaturste igerungen.  Nach  Codehi  und aod- 
1,inselungen a l lm~hl i ches  S c h w i n d e n  der  Sei tens t iche .  H e u t e n i c h t s v o n 
p l e u r i t i s c h e m  R e i b e n  m e h r  z u  h 6 r e n .  Pal. bvweg{ sich t'l,,tt o lme 
A t e m b e s e h w e r d e n .  2,50 ecru N nachgefi i l l l .  C, ew. 62 Kilo. 

27. IX. 09. Gewich t  63 Kilo. Nach  ROnlgenbi ld  ist d i e  r e e h t e  L u n g e  
m e h r  e n t f a l t e t ,  e t w a s  m e h r  a l s  1/' a. In der  HOhe der  3. l~ippe 
zieht q u e r  n a c h  a u s s e n  e in  S t r ang  n a c h  tier T h o r a x w a n d  his zur  Spitze,  sons t  

ist die L u n g e  t iberall  Dei. A u f  d e r  l i n k e n  L u n g e  i s t  n i r g e n d s  31)-  
n o r m e s A t e m g e r / i  u s c h z u h 6 r e n ,  k e i n 1l at s s e 1 n. N'tch dent 

B.6ntgenbild bef indet  s ich  in dor  ]IOhe der  2. Rippe  ein kleiner  Herd,  sons t  
al les fret. h n  L a r y n •  r e c h l s s , i t i g e  l b ' k u r r e n s p a r e s e ,  keine l ' l zera t ion .  P a t .  
m a e h t  e i n e n  f r i s e h e n ,  ~ e s u n d , ' n  F, i n d r u c k ,  k : l n n  T r e l ,  1) e n  
s l e i ~ e n ,  j ~  m i t  i h r e n  K i n d o r n  l a u f e n  o h n ( ,  n , , n n , , n > w ~ , r l ( ,  

k t e l l l n o t . "  

Prof.  B o h l a n d ber ichl , ' l  f e lnc r  unl*,r d, 'm 2J~. 1. 10: ,,1" r a u M. aeht  (,s 
s e h r  g u t .  I c h  l a > s e  d i e  f, n n ~ ,  ~ , i , ' h  j , ' l z t  e n t f a l l o n .  Ilt.~ I{iint- 

<enbi ld  e rg ib t :  di,- r. L u n g e  z u  e t w a  e j w i e d , . r  v, n t f a l t e / ,  I<(.in., 

Seha t t en  drin. h n  S p u l u m  k e i n *' Tuberkelb ' tz i l l , 'n  !" - 

Es  ist  a l lZ / l l ) ( q l l l l . q ) ,  (]a:.,s it e r I ) il. T ]1. (, [ \\ a s (' i I M ii r z 1 9 1 0  \' 6 1 l i g 

r e s o r b i e r t  i s t .  
B e r i e h t  d e s  H e r r n  K o l l e ~ e n  l { o h l a n d  v e t o  17. 9. t910. 

,,Es ging der  l ' a t i en t in  ])is vur  4 W o c h e n  seh r  gut, sic s a h  sehr  gut  aa - ,  

hal le  n u r  leichle Atmmml  bpim Trepl )ens te igen ,  spiel to soga r  n)il ihrt,n Kin:l,.rn. 
Dann  a b e r  t ra ton  h e f t i t{ e S (' h m e r z e n i n d e r r e ," h t e n S e i t ,~ a u f ,  
l e i e h t e  T e m l )  e r a l u r s t ( - i a e r u n g  l , i . -  :IS u n d  l l u s t c n r e i z . ,  ich 

fand  in der  vor igen  \\-~,che dm l ' a l i en t in  im Bell, rail gering,,n Teull ,eratur-  
>leig(.rungen. l l i l ,  r . ( : h t e  S e i t ~ ,  w a r - r h e l ) l i t ' h  e ~ , s ( ' h r u m p f t  i n  
t l e n  t l n t ( ' r e ) )  s e i l l i c h ( , n  l ' a r l i e l l .  IL I1. u. b , . s l a ) l d  ~ ' i n , -  3 l) i s 

4 ] " i n g e r  b r , ' i t e  l) i i m l ) f u l l g  r a i l  a b < e s c h w i i ( . h l ( , m  . \ t m , ' l l  
u n d  k r e p i t i e r e n d e n  ( ~ e r i i u s c h e n .  .\ u e h  a u t  d , ' n  o b ( , r e l ~  P a r -  

l i e n  w a r  d e r  S c h a l l  r e ( ' h t s  , ' t w o s  k ~ l r z e r  u n d  i i b e r a l l  d o >  
A t m e n  s e h w a c h ,  k e i n  R a s s e l n .  l)ie l inke IAmg,, i-4 s ta rk  mnphys:--  
matOs ; kein l l asse ln .  S p u t u nl n [l r g e 1' i n *z e 3I ~' n g e n , > (" h 1 e i m i g - 

v i t r i g ,  k e i n .  ' r u b e r k e l b a z i l l ( , n .  . \ u s s ~ , h e n  ~ u ~ ,  l ' : r n i t h -  
r u n g s z u s l a n d  ~ u l ,  ( ;ew. (;S kg. 

Soeben  schre ib l  mi r  di(' I 'at im)lin,  d:i~s >it, ,,ini~,: ' l 'a~, wi(-d,q' fiebm'- 
fret R ( ' v c e s o n ,  d a n ) /  a l l f g e s l a ) l ( t e l l  s e i  Illl(l ~{:nl)) x x i , , d e r  :~7,,5 l ) [ ,ko) l l ln t , l l  hab,e. 

Am 4. Xl.  10 ber ieh te ie  ] 'rof. ] ~ ( ~ h l a n d  zulelzt.  ])at. hal 8\V~)chen zu ]'vlt 
gelegen his heu le  1l)17l z w a r  w e g e n  le ichten ' f eml ,m 'ah ) r s t e ige rungen  ` die in d<,n 

letzlen Tagen  jezloeh n u r  bi~ 37,4 a b a n d s  re icblen .  ]Lq den Versuch~m aufzu- 
s{ehen und zu gehe)) h 'a ien s te ts  heftigo Sclunerz( ,n ill (ter re( 'h ten ] l rus ls tq le  ttll,I 

z w a r  b e s o n d e r s  in (hqn r e e h b m  I n t e r s k a l , u l a r r a u m  auf. () b j ~, k I i ~- d ~, r II ,,- 

f u n d  d e r  g l e i e h e  w i t '  a m  17. IX. d . . 1 . ,  n u r  i s t  d i e  l ) i i n~ l ,  f u n g  
a u f  d e r  r , " c h i e n  S l ,  i / z ( "  h i n t e n  i n t o n s i v ( ' r  g~'~x o r d ~ ' n ,  l t e ( ' h t >  
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Atmen i i be ra l l  a b g e s c h w i t c h t ,  unte,~ r e c h t s  k r e p i l i e r e n d ~ :  
Gerg, usche.  A u s w u r f  min imal .  A u s s e h e n  und E r n i i h r u n g s -  
z u s t a n d  gut. 

D i e  I n d i k a  t io n zur Operation war gegeben durch die raseh 
fortsehreitende, betrgehtliehe Yersehteehterung der rechten Lunge. 
Die tuberkul6se Infiltration breitete sieh uuaufhaltsam fiber den ganzen 
reehten Unterlappen und den Mittellappml aus. Im Oberlappen wurden 
Zerfallserseheinungen deutlieh. Damit einher gingen subfebrile Tem- 
peraturen. Diese Erseheinungen mussten die Prognose um so un- 
giinstiger beeinflussen, als die Tuberkulose bei mehreren Blutsver- 
wandten der Patientin einert malignen Charakter gezeigt hatten. 

E p ik r i s e. In den ersten Tagen naeh Anlegung des Pneumo- 
thorax'.: (23. XI. 07) traten erhShte Temperaturen auf, anseheinend 
dureh S e k r e t s t a u u n g ,  r e s p .  p n e u m o n i s e h e  P r o z e s s e  
in der halb kollabierten Lunge. Im iibrigen folgte der Anlegung 
des Pneumothorax dureh mehrere W~ehen eine g/instige Beein- 
flussung der Temperatur. da dieselbe zur Nornl zurtiekkehrte. Ge- 
ringftigige Temperatursteigerungen fanden sieh einzeln am Tage naeh 
einigen Punktionen, ferner Ende Januar 0S gelegentlieh eines In- 
fluenzaanfalles. 

Hieran sehlossen sieh dann ~[ a g e n- u n d D a r m s t 6 r u n g e n,  
die das Entstehen einer Darnltuberkulose befiirehten liessen. W.~i]lrend 
dieser Zeit wieder subfebrile Temperatur. Der Durehfall und die damit 
einhergehende Appetitlosigkeit zeitigten stgrkere (3ewielltsabnahme. 
Die 8putummenge, die anfangs etwas gestiegen war, verblieb dann auf 
10 ecm. Bazillengehalt und Menge an elastisehen Fasern war a.nfgng- 
lieh ziemlieh erheblieh. Pat. reist naeh Hause uud wird dort weiter 
naehpunktiert. Die eingelaufenen Naehriehtett (Prof. B o h la  n d) 
lauten im ganzen gtinstig" und reiehen bis zum 4. XI. 10. Seit dora 
27. X. 08 konnten im Auswurfe keine Tuberkelbazillen mehr naeh- 
gewiesen werden. Nur einmal trat vortibergehend leiehte pleuritisehe 
geizung l i n k s  auf. Mitte August 1910 trat datm l ' e e h t s ,  wo- 
selbst frfiher der Pneumothorax bestand, eine Pleurareizung mit 
miissiger Exsudatbildung auf, die jetzt wieder im Abklingen ist und 
den Gesamtverlauf kaum aussehlaggebend beeinfhlssen dfirfte. Das 
t:~ewieht ist zu Hause yon 54.0 kg auf 68,0 kg gesti.egen. Endo 
aanuar 1910 war die Lunge bis etwa zu ei a entfaltet und wurden 
keine Naehftillungen mehr ge/naeht, seit }[~irz 1910 dtirfte dieselbe 
sieh wieder ganz ausgedehnt haben. 
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42. Herr H. L. Pat. ist geb. 1877, G~irtner. (Fall I, Dr. L.v.Muralt.) 
Vater an  Meningitis u. Otitis gestorben, Mutter leidet an chronischer 5Tieren- 

entziindung. Vaters Mutter ist an Lungentuberkulose gestorben. Patient ist 
das 10. yon 13 Geschwistern, welche alle rasch nacheinander  geboren worden 
sind. 4 derselben sind ganz jung an nicht  tuberkulSsen Erkrankungen ges torben,  
ein Bruder starb in reiferen Jahren  an  Lungentuberkulose, 2 Briider und 
2 Schwestern leiden oder litten frtiher an Lungenschwindsucht .  Patient wurde 
yon einer Amme ern~ihrL, welche ein / a h r  sparer an Lungentuberkulose starb. 

In seiner Jugend machte er Masern, Scharlach und Diphtherie durch. 
Seit der letzteren Krankheit  war  er immer ranger und blass, gehSrte aber 
nicht  zu den schlechten Essern. Mit 16 Sahren machte er einen rechtsseitigen 
Lungenspi tzenkatarrh durch, blieb deshalb 7 Monate zu Hause und wechselte 
nachher  den kaufmiinnischen Beruf in denjenigen des G~irmers. Bis 1907 ging 
es ihm mit den Lungen gut, er hat te  aber mit chronischem Gastro-intestinal- 
Katarrh :~u tun. Im April 07 Influenza mit Fieber bis 39 o. Nach lOtiigiger 
Bettruhe trat  eine Hiimoptoe yon ca. 3 DI. auf. Seither hustete er, h a r e  
bazillenhaltigen Auswurf und musste  sich pflegen. Von Mitto Juli an war 
er in einem Sanatorium des Tieflandes. 

fl4. VIII. 07 Ankuaft in Davos. Schw~ichliche Konstitution, mittlerer Er- 
n~thrungsz.ustand, blasses Aussehen. Rechte Pupille welter als linke. Thorax 
etwas lang, sonst gut gebaut, rechts vorn deutliche Retraktion. Herzspitzen- 
stoss im 5. Interkostalraum, etwas tiber ~lie Mamillarlinie hinaus,  absolute 
D~impfung an der 4. Rippe und am linken Steraalrand. Puls 88, regelm~tssig, 
wenig geftillt. 

L u n g e n .  Perkussion. R. v. leichl relative D~hnpfung his Klavikula, 
leichte D~mpfung bis 3. Rippe. Von der 5. Rippe abwiirts und in der Seite 
Schallverktirzung, unterer  Lungenrand gut verschieblich. R. h. deutliche Diimp- 
lung bis Angulus, am st~rksten zwischen Spina und Mitre. 

L i n k e  Spitze vorne und hinten leicht ged~impft. 
Auskultation. R. v. welch vesiko-bronchiales Insp., verl~ng. Exsp. bis 

2. Rippe, um Klavikula vereinzelte toni. Rhonchi. Versch~irftes Ves.-Atmen 
his 3. Rippe, unten und in der Seite etwas unreines Inspirium. 

R. h. unrein verscharftes Atmen bis Spina, nach Husten Rauhigkeiten. 
Unrein vesiko-bronchiales Atmen mit br. Exsp. bis Mitte. Nach Husten ziem- 
lich sp/irliche tonlose Rhonchi. Von da abw/irts verscharftes, zu unterst  etwas 
keuchendes Atmen. 

L i n k s  vorne und hinten tiber der Spitze versch~rftes Insp., verlang. 
Exspirium. 

In dem schleimig-eitrigen Auswurf finden sich Tuberkelbazillen, Gaffky IV. 
Im Urin nichts Besonderes. 

Gewicht 61,4 kg. 
S e i t  d e r  A u f n a h m e  f i e b e r t e  d e r  P a t i e n t  l e i c h t  u n d  u n -  

r e  g e l m  ~s  s i g ,  die eine Woche waren die Temperatttrett bis 38 im Darm, 
die andere nur  bis 37,5. Dabei ha.tte er  im, rr~er e t w a .  s A t e a ~ l a l o t ,  er- 
m f i d e t e  rasch bei den geringstert Anstrengungen mid hustete etwas mehr. 
D e r  B e f u r t 4  a u f  d e r  r e c h t e n  L u n g e  v e r s c h l e c h t e r t e  s i c h  
y o n  M o I l a t  z u  M o r t a r .  Im Oktober bestand m~tssig zahlreiches feines 
und mittleres Rasseln im ganzen Interskapula~'raurn, unterhalb Knarren und 
mittlere sowie grobe halbklingende Rhonchi  bis zu unterst, hn Novemb(,r 
war  auch  vonm die Partie yon ~ler 5. Rippe a~ leicht g~d'~i~pft, d~s Atmen 
in dieser Zone unrein mit sparlichen tonlosen ll_honchi, hn  Dezember hatte 
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das  R a s s e l n  h in t en  in ganzer  A u s d e h n u n g  n o c h  z u g e n o m m e n ,  der  Auswur f ,  
we lcher  h~iufig blutig t ingiert  e r sch ien ,  wax s ta rk  ve rmehr t ,  e b e n s o  die  
Bazi l len i a  demse lben  (Gaffky VI). Das G e w i c  h t ,  we lches  zu Beginn  der  Kur  
au f  64,4 kg gest iegen war ,  ha t te  s e h r  s t a r k  a b g e n o m m e n ,  ca. 57 kg. 
V o n  M i t t e  N o v e m b e r  a u  h f i t e t e  P a t .  w e g e n  F i e b e r  u n d  
S c h w / ~ c h c  a n d a u e r n d  d a s  B e t t ,  d e r  Pu l s  wa r  m e i s t e n s  fiber 100. 
V'oa Mitre Dezember  an  t~eber  bis  38,5 mtct daxiiber, s eh r  viel H n s t e n  u~d  
graugrf iner  Auswurf .  Da s ich der  Z u s t a a d  y o n  W o c h e  z u  W o c h e  
v e r s c h 1 i m m e r t c ,  e n t s c h l o s s  m a n  s ich  anfangs .  J aauax  zur  An legung  e ines  
kfinst l ichen P n e u m o t h o r a x .  

O p e r a t i o n  n a c h  t i e r  M e t h o d e  v o a  B r a u e r  a m  5. I. 08 
d u r c h  L u c i u s  S p e n g l e r  u n d  L. v. M u r a l t .  

Die R S n t g e n d u r c h t e u c h t u n g  vor  de r  Opera t ion  zeigt e inen  d i f fusen  Scha t t en  
mit t lerer  Intensit~it fiber den  u n t e r e n  L u n g e n p a r t i e n  rechts ,  ebenso  Scha t t en  
fiber be iden  Spi tzen,  fiber der  $'echten st~irker. 

E ingehen  im 5. I n t e rkos t a l r aum vordere  ,~.xillarlinie r ech t s  u n t e r  Novo- 
kain-An~isthesie.  Nach  Durch t r ennung  der  I n t e r k o s t a l m u s k u l a t u r  s i eh t  m a n  s eh r  
schSn,  wie  s ich  die be iden P leurab l~ t te r  gegellein.ander ve r sch ieben .  Es  ge- 
l iagt  leicht,  mi t  t ier Sonde  iu den  P l e u r a s p a l t  h i n e i n z u k o m m e n ,  es wird sofor t  

un t e r  z i s chendem Ger/ iusch Luf t  in den P l e u r a r a u m  aspir ier t .  Am Manome te r  
zeigt s ich nega t ive r  Druck yon e in igen  m m  Hg. Es  w e r d e n  ohne  Schwier igke i t  
2 Liter Stickstoff  in den  P l e u r a r a u m  gebracht .  Z u m  S c h l u s s e  h u s t e t  Pa t ien t  
m e h r m a l s  k r a m p f h a f t  u n d  p r e s s t  d a d u r c h  Gas a u s ,  es bildet s ich ein s eh r  
a u s g e d e h n t e s  E m p h y s e m  dex Haut ,  d a s  e ine  p h y s i k a l i s c h e  U n t e r s u c h u n g  n a c h  
der Opera t ion  fas t  unmSgl i ch  macht .  Auf  d e m  ROntgensch i rm s ieh t  m a n  e inen  
g le ichm~ss igen  hel len S a u m  u m  die ganze  rech te  Lunge .  

Die n / ichs ten  Tage ist  Pa t ien t  s e h r  mfide,  k lagt  fiber qu/ i lenden t tus ten-  
reiz und  wirft  s e h r  viel a u s ;  die T e m p e r a t u r  is t  e twas  n iedr iger ,  bis  38,0, 
der  Pu ls  h n t e r  100. Am 8. I. Nachp~mktSoa y o n  1 Li ter  Stickstoff.  D iesmal  
wurde  zur  Ve rme idung  von  H u s t e n  u n d  n e u e m  E m p h y s e m  eine Morphin-  
injekt ion vo rausgesch ick t .  Auf  dem t lOn tgensch i rm zeigt s ich  n a c h h e r  die 
rech te  Seite seh r  s ta rk  aufgehel l t ,  a u r  die Gegend des  Hi lus  is t  ia  e iner  
h a n d g r o s s e n  A u s d e h n u n g  noch  dunkel ,  be sonde r s  bei der  D u r c h l e u c h t u n g  
yon vorne.  

Weitere Nachff i l lungen : 

18. I 800 ccm, A n f a n g s d r u c k  0, E ndd ruck  -}- 3 m m  Hg  im Mit tel  
23. I 700 . . . .  - -  2 ,, -~- 2 ,, 
25. I 500 . . . .  0 ,, q -  4 ,, 
31. I 400 . . . .  0 ,, -~  4 cm W a s s e r  

5. II 400 . . . .  0 ,, - + - 4  . . . .  
12. 1[ 400 . . . .  0 ,, -~  4 . . . .  
17. II 450 . . . .  0 ,, -~- 4 . . . .  
24. II 500 . . . .  0 ,, ~ -  5 . . . .  
2. l I I  400 . . . .  -1- 1 ,, q - 5  . . . .  

16. l l I  500 . . . .  -~- 2 ,, - [ - 6  . . . .  
28. l I I  500 . . . .  -~- 1 ,, - ~ - 5  . . . .  
23. IV 800 . . . .  - -  4 ,, - 4 - 3  . . . .  
12. V 500 . . . .  - -  8 ,, - ~ - 3  . . . .  
26. V i000 . . . .  - -  6 ,, - ~ - 2  . . . .  
22. VI 500 ,, ,, - -  2 ;, ~ - ' / ~  ., ,, 
20. VII  850 . . . .  - -  11 3 ,, - -  0,25 . . . .  
17. VII I  700 . . . .  - -  10 ,, - -  2 . . . .  
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Das H a u t e m p h y s e m hatle sich schon ca. eine Woche nach der 

Operation vollstlindig verloren. Es hatte nut in den ersten Tagen dem Patienten 
Besehwerden verursaeht. 

Die T e m p e r a t u r  hielt sieh his aura 24. Jauuar mit leichten S('hwan- 
kungen wie vor der Operation. Nach der Nachfiillung yore 25. I. fiel sie 
lytiseh ab his auf 37,3 (Darm) im Maximum, um uach der Einf011ung veto 5. I1. 
noehmals fiJr 10 Tage etwas zu steigen. Vom 16. II. an war der Patient dauernd 
fieberfrei. 

Der P u 1 s war scbon wenige Tage nm.h dem Eingriff volter und krS_ftiger 
als vor der Operation, hielt sich zunltchst abet noeh um l{JO, um dana 
mit dem Absinken der Temperatur langsamer zu werden. Seit Ende M~irz 
be,rug er dauernd 64 bis 76 und war yon sehr guter Qualititt. 

Das S p u t u r n  enthielt zun~ichst sehr viele Tuberkelbazillen, Gaffky Vl, 
und zahlreiehe elastische Fasern. Im Fehruar wurden noch 30--45 ecru t'ag- 
lieh mit Tbc., Gaffky V, ohne elastisehe Fasern, im M~trz 10--25 ecru mit 
Gaffky II ausgeworfen. Geg,n Ende M~rz nahmen die Sputnnlmenee,1 dann 
raseh all, um im April ganz und dauernd zu verschwinden. 

Sehon naeh der ersten Nachf/)llung war ein grosset Pneumothorax reehts 
physikalisch naehzuweisen, der Mitte Februar seine maximale Ausdehnung 
erreiehte, au[ der er daml w~thrend der nitehsten Monate unver~indert blieh 

Der physikalisehe Befund war folgender: 

Spitzenstoss des Herzens im 5. u. 6. Interkostalraum, vordere Axiltar- 
linie links. Absolute Ilerzdiimpfung am oberen Rand der 5. flipl)e ttnd nach 
rechts in der Mitre zwischen Sternum und Mamilla. nach links am Spitzenstoss. 

P e r  k u s s i  o n. 1l. v. iiberall lauter, dr6hnender Perkussionston his 
zum 7. Interkostalraum und bis 3 enl links vom linkeu Sternalrand. Nut 
fiber der Spitze erseheint die Tympanie etwas weniger roll. 

1t. h. iJberall lauter H6hlensehall his zunl 1. L.-W. Nirgends respiratorisehe 
gersehiehung. Nut im Interskapularraum is, der Sehall etwas verktirzt. 

L. v. und h. leiehte Spitzend~tmpfung. 

A u s k u l t a t i o n .  I/. v. und h. fiber der Spitze is, die Atmung leise 
amphoriseh, unterhalb i~berall fast md~6rbar, nut die Hustenst/3sse sind als 
metallisehes Ger~useh vernehml)ar. {?bet dem Storuum und gegen den \ngulus 
is, das Ger/iuseh des fallenden Tropfens z~, hOren. 

L. r. und h. iiber der Spitze sellarfes mlreines lnsp. mit vet[. Exsp., 
nach Ifusten einzelne tonlose t/h. Links hinten unten is, die Atmuug auffallend 
scharf, pueril, neben dem Herzen unrein ,nit einzelnen Knaeken helm lnsp. 

0ber der reehten Seite sch6ne Stfi.hehen Pb~ssimetor-Metallie in der ganzen 
Ausdehnung der Tympanie. 

Das K6rpergewieht stieg yon Mona, zu Mona,: 9. 11I.: as,a: 13. IV.: 61,1; 
5. V.: 64; 1. VI,: 65,'2; 13. VII.: 65,9: 3. VIII.: 67,7; 7. IX.: 70,4; 
5. X.: 72,0, um yon da an ungef~ihr gleieh zu btoibon. Ilio und da etwas Druek 
in der Magengegend, hesonders nach Einftillungen. 

Wie aus der Naehfiiltungstab,qle zu ersehen ist. wurde der intrathorakale 
Druek yore Juni an elwas nie(trig-r gehalten, ohn(, , |ass dor Effekt ein weniger 
vollkonnnener gewesen ware. 

Der Patient konnle sehon anfangs ]"ebrm~r das Butt. verlassen, nahm 
at,fangs Miirz Spaziergiinge auf, die er mehr und lu(.hr a~s(l,.Im(,,~ konnh.. Nur 
geringo hlembeschwerden, besonders beim .'r 
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N a c h d e l n  d a s  v ~ l l k o m m c n e  W . o h l b e f i n d e n  4 M o n a t e  a n -  
g e d a u e r t  h a t l o ,  w u r d e  a m  17. VIII. 08 d i e  l e t z w o  E i n f i i l l u n ~  
g e m a c h t .  

Seit dersetben nahm die Luftblase ganz langsam und alhntihlich ab. 
Schon bet einer RSntgendurchleuehtung am 12. August 08 zeigte sieh die Lunge 
in den unteren Par*ion ziemlich ansgedehnL Der ] ,ungenschatten verlief yon 
der 2. Rippe, an weleher dieht neben dora Sternum eine lungenspitzenahnliehe 
Knppe zu sehen war, allseitig koni-~cll naeh unten und aussen. Am unteren 
lland des Pnemnothorax bestand schon damals veto 5. Interkostalraum an 
eine Zone weniger lauten Schalles, welehe bet tiefen Inspirationen tiefer rtiekte. 
Daselbst war aueh tier Stimmfremitus vorhanden. Im Zusammenhal ten  yon 
RSntgenbild nnd physikalisehem Befund konnte man sieher annehmen,  dass 
die Lunge an der Basis wieder das ganze Zwerehfell deekte und mit ether 
schmalen Partie auch die "Brustwand berr~hrte. Mitre September 08 reiehte 
die tympanitische Zone vorne nur nod* bis znr vierten Rippe und hinten bis 
etwas unterhalb Spina. Der Herzspilzenstoss war wieder in der Mamillarlinie 
zn fiihlen Mitre Oktober bestand nut  noel, bis znr zweiten Rippe Tympanic. 
Sehon im November 08 waren alle Zeichen yon Pneumothorax versehwunden. 
D e r  L u n g e n b e f u n d  w a r  n n n m * ' h r  e i n  g a n z  i t h n l i e h e r  w i v  
v o r  A n l e g u n g  d e s  l ' n e u m o l h o r a x ,  n u r  h b r t e n  s i e h  d i e  
l I a s s e l g e r i t u s c h ( '  t r o c k e n  a n  u n d ,  w a s  s e h r  a t t f f a l l e n d  w a y ,  
d e r  L n n ~ e n r a n d ,  d e r  i m  f i b r i g e n  s e h r  g u t  v e r s e h i e b l i e h  
w a r ,  s l a n d  v o r n e  u n d  h i n t e n  z w e i  O u e r f i n g e r  h O h e r  a l s  
l i n k s .  A u c h  i m  R O n t g e n b i l d  z e i g t e  s i c h  d i e s e  V e r k l e i n , , -  
r u n g  d e r  r e e h t e n  l, u n g e .  Die Interk.s(alri tunw rocbt,~ waron alle ])~'- 
deutenr schmfilor als die linksseitigen. 

15. I. 09. Der Patient bringt den Winter zur Befestigung seiner Gesund- 
heit in Dares zu. K e i n  I t u s t e n ,  k e i n  A u s w u r f ,  O b e r h a u l ,  t k e i n e  
S y m p t o m e  y o n  s e i l e n  d e r  L u n f f e .  Eine leieble Erkiiltung bat er 
ohne jeden Schaden iiberstallden. 

Die einzigen Klagen beziehen sieh auf Magenbeschwerden, die ganz film- 
lieh sind wie friiher ve t  der Lungenerkrankung. 

18. III. 09. Pat. war 4 Wochen in ,b,r Maffenklinik von Dr. A. H u b e  r 
in Ziirich, der ein Uleus ventrieuli rests*elite. Unter stronger Di~t Besserung. 

Selten Stiehe in tier reehten Axillargegend, sonst keino Lungenbesehwerdon. 
Gutes Aussehen, guter KrRftezustand; 69,7 kg. 

Herz noeh deutlieh nach rechts versehoben, unterer Lungenrand reehts 
{iberall h6her als links, gut verschieblieh. 

27. IV. 09. t J e r r  H. n i m m t  b~.i v i ~ l l i g e m  W o h l b e f i ~ d e ~ t  
15a/._, M o n a t e  n a e h  d e r  O p e r a t i o n  s ~ , i n e  A r b e i !  a l s  ( ; i t r t n e r  
im T i e f l a n d  w i e d e r  a u f .  

1. XII. 09. Im September war wieder eine Kur wegen des chron. Uleus 
ventrieuli nStig. Die Lungen sind nnver~nder~, m,r  spiirte der Patient im Tief- 
land hie und da Druek auf der rechten Seite und hat  gelegentlieh morgens 
wenig sehleimigen Auswurf, tier fret yon The. und elast. Fasern is*. 72,2 kg. 

10. IV. 1910�9 Wegen der Magenbesehwerden hat  H. den Winter bet 
leichter Arbeit in Nizza zugebraeht. Mitre Februar  starke Erk~iltung mit Temp. 
bis 38. Husten, Auswurf and Steehen rechls. ])ieso Symptome verloron sich in 
kurzer Zeit. 

Der Befund is* jetzt folgender: 
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70 kg, sehr frisches, gesundes Aussehen, sehr gate Ge.~ichtsfarbe. Kein(: 
Driisen. Deutliche Trommelschl/igelfinger. R. ~Pupille deutlich wetter als die 
linke. K e i n  H u s t e n ,  k e i n  A u s w u r f .  Puls 76, regelm/issig, krSftig. 

T e m p e . r a t u r e n  n o r m a l  (Mund his 36,;q, Darm bin 37,2). 
Lungenrand rechts am oberen Rand der 6. Rippe und am 11. Dornfort- 

satz, gut verschieblich; links im 6. Interkostalramn und am 12. Dornfortsatz. 
~ber der rechten Lunge besteht jetzt rome eine leichte D/impfung bis 

zur ersten Hippe, yon da an bis zur vierten Rippe eine Schallverkiirzung, yon der 
vierten Rippe bis unlen wieder leichte D/impfung ttinten ist die Spitze leicht 
gedfi, mpft mit tympanitischem Beiklang. Der gauze Interskapularraum zeigt 
leichte D/i, mpfung ~and auch zu unterst ist der Schal/ nicht ganz laut. 

(;ber der Sp.itze ist da~s Insp. ~-. lm.d h. rauh-ves.-I)ronch. Nach Huslen 
hSrt man sp/irliche tonlose Rh. hn 1. ICR. besteht unreines Atmen; im fibrigen 
abgeschwiichtes und in tier Seite abgeschw/icht unreines Atmen. Am untern 
Lungenrand und it1 tier Seite stud sp/irliche trockene Knacke,,zu hSren. Hinten 
ist die Atmung im ganzen Interskapularraum ves.-br, mit br.-ves. Exsp. Man 
hiirt fiberall nach Husten sp/irliche, tonlose Rh. Zu unterst besteht scharfes 
Atmen, nach Husten m/issig zahlreiche, halbklingende, trockene Rh. Auf der 
ganzen rechten Seite ist der Stimmfremitus verst/trkl, ebenso die Bronchophonie. 

Die absolute Herzd/impfung steht an der 4. Rippe und in der Mitre des 
Sternum. Der Spilzenstoss ist etwas medial yon der Mamillarlinie zu fiihlen. 
Der Thorax ist gut gewSlbt. Bet ,der /tusseren Betrachtung zeigt sieh keine 
auffallende Asymmetrie oder Verschiedenh~it der Interkoslalr/iume, nut rechts 
oben sieht mal~ eine leiehte Abflachung uud Einziehung der Supraklaviku/ar- 
grube. Es besteht aber kein deutliehes Naehsehlepl~en rechts. 

Die linke Lunge zeigt genau den gleiehen Befund wie friiher. 
1. XI. 1910. U n v e r ~ i n d e r t  g u t e s  B e f i n d e n .  A r b e i t e t  a n -  

d a u e r n d .  

I n d i k a t i o n. 32 jiihriger,  schwer  erb l ieh  belasteter,  schw~ch- 

l ieher  M~nn ,  der in  se inem 16. Lebens jahre  e inen  Spitzen- 

ka tar rh  durehmaehte .  Apr i l  1907 Rezidiv, das sieh raseh weiter ent- 

wickelte a n d  im Herbs t  1907 sieh fiber die ganze  rechte  Lunge  und  

die l inke Spitze ausbrei tete .  I/a.sehe Progred ienz  un t e r  F ieber  und  all- 

gemeiner  Abnahme .  

E p i k r i s e .  Der totale kfinst l iehe P n e u m o t h o r a x  b r ing t  in 

wenigen Hona t en  alle Symptome zum Sehwindert. Luf tb lase  8 Monate 

un te rha l t en ,  dann  im Laufe  yon  3 Monaten resorbiert .  Seit 2 Jah ren  

ist die L u n g e  wieder ausgedehnt ,  hat  aber  das frfihere V o l ume n  nieht  

ganz erreieht.  V 6 1 1 i g e  H e i l u n g  u n d  A r b e i t s f i i h i g k e i t  

s e i t e i n e m J a h r. Kompl ika t ion  : Uleus  ventr ieul i .  

43. Schw. Aug. Egg., 31 Jahre alt. (Dr. Brecke und Dr. Nienhaus.) 
A n a m n e s e : Keine Heredit/tt; Kinderkrankheilcn, sonst immer gesund. 

Mtirz 1906 pl6tzlieh Kehlkopfschmerzen lind Heiserkeit. Laryngitis tuberenlosa. 
Verschiedene Kurcn, hierbei zeigte sich auch die rechte Lunge erkrankt. Kuren 
im deutschen Mittelgebirge ohne Erfolg. Mehrfach Blutungen. N o v e m b e r 1906 
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n a c h  D a v o s  (l)eutsclw Heilstitttt~l. borL I0 Monate behandelt. D i e  E~'- 
k r a n k u n g  d e h n t e  s i c h  w e t t e r  a n s ,  e s  s t e l l t e n  s i c h  E i n -  
s c h m e l z u n g s e r s c h e i n u n g e n  e i n .  S t e t s  ] e i c h t e s  F i e b e r ;  der 
Ern~ihrungszusiazld blieb genfigend. Keine Darmerscheinungen, keine Nacht- 
schweisse; mehrfach r e z i d i v i e r e n d e  p l e l l r i t i s c h e  u n d  b r o n -  
c h i t i s c h e  E r s c h e i n u n g e n ,  damit zuweilen Zunahme der Kehlkopf- 
erscheinmlgen. Auswurf 20--30 ccm, schleinfig-eitrig, Tuberkelbazillengehalt 
wechselnd. 

Patientii~ wurde, da aus dem konstm]ten Fortschreiten nnd dt, n ziemlich 
hochgradigen Erscheinungen eine durchaus infauste Prognose erschlossen werden 
musste, yon dem C h e f a r z t ,  H e r r n  Dr. B r e c k e ,  zur Pneumothoraz,:- 
Therapie empfotflen. Eine gemeinsame RGnigenuntersuchung am 25. XI. 07 ergab 
rechterseits fiber den oberen Abschnitten intensive Verdunkelung, fiber den 
mitfleren und unteren Abschnitten einen mehr verstreuteren Prozess. Das Zwerch. 
fell schiea iiberall gut beweglich. ~ber der linken Lunge keine wesentlichen 
Ver/~nderungen. 

S t a t u s v o m 4. XII. 07: Gross, krMtig, Gewichfl 78,8 kg. Temperatur 
37,2--37,5 in recto. Befinden angeblich gut; etwas kurzatmig, m~tssig viel 
Husten und Auswurf. 

Die Untersuchung tier Lungen ergibt: R. o. bis 3. Rippe mid Spina kurzer 
SchaJl, fiber Schlfisselbein tympanitisch mit ziemlich lauter Fliistersfimme, rauhes 
versch:d-rfles Atmen, ziemlich leise; spltrliches, nach Husten m/tssig zahlreiches, 
miitelgrosses, hellgiemendes und knarrendes tlasseln, im 2. ICR. weniger und 
leiser. R. h. yon Spina bis Angulus verkfirzter Scball, rauhes Aimen und 
sp~irliches knarrendes Rasseln. 

R. h. u. geringe Schallabschw/i, chung. Zwischen Mamillax- uad Achsel- 
linie, leises abgesetztes Atmen, feines Brummen. L. o. geringe Schall- 
abschw/~chung, raul%s Atmen, einzelnes Knacken. 

H e r z  wenig rechts vom rechten Sternalrand, 2 Finger breit innerhalb 
Mamillarlinie, TSne rein, 2. Pulmonalton betont, Puls 120, nach Untersuchung 
mittelkr/i.ftig. 

Ke  h l  k o p f: Beide Stimmb/inder gleichm/issig rosa, Schleimhaut etwas 
gelockert. Hinterwand derb, links scbr~ige glatte Fl~iche, an die sich rechts 
ldeine Rauhigkeit aaaschliesst. 

Patienfin fibersiedelt i n  d i e  r eed .  K l i n i k  n a e h  5 [ a r b u r g .  Hier- 
selbst dreiwGchentliche Vorbeobachtung, da zeitweise linkerseits fiber dent O.-L. 
etwas ausgedehnteres Rasseln gehSrt wurde und es daher zweifelhaft schien, 
ob der dortige Prozess den Eingriff zuliesse. Die Sputummengen schwankLen 
zwischen 40 und 95 ccm; sehr reichlich Tuberkelbazillen. Weitere Gewichts- 
abnahme, dauernd subfebril bis 37,8. 

Am 3. J a n u a r  08 P n e u m o t h o r a x ,  darauf Temperatursteigerung 
und yon nun ab dauernd fieberfrei (ef. K u r v e ,  Tafe l  V). Die RGntgendurch- 
leuchtung zeigt eiaen deutlichen Pn.Th. der unteren P~/ ien,  auch die Spitze 
zum Teil komprimiert, zum Tell durch strangfSrmige Adh/~sionerL fixiert. Der 
Eingriff als solcher verlief glatt, nur entwickelte sich ein m~ssiges Haut- 
emphysem, welches aber bald wieder schwand. Nach dem Eingriff zeigte sich, 
dass yon den Rasselger~uschen, die links gehGrt wurden, zweifellos ein grosser 
Tell, wie angenmmnen, fortgeleitet war, d a n e b e n  a b e r  b l i e b e n  e i n -  
z e i n e  k n a c k e n d e ,  s o w i e  e i n z e l n e  f e u c h t e  u n d  f e i n b l a s i g e  
R b . ,  d i e  z w e i f e l l o s  e i n e r  E r k r a n k u n g  i m  l i n k e n  O.-L. i h r e  
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E n t s t c h u n g  d a n k e n .  I n  d e n  n ~ t c h s t c n  3--1 Ta. g e n  n a c h  d e m  
E i n g r i f f e  n a h m e n  d i e s e  G e r i t u s c h e  a n  l n t e n s i t i t t  s o g a r  
w e t t e r  z u ,  a m  n a e h  e t w a  2 W o e h e n  w i e d e r  w e s e n t l i c h  v c r -  
in i n d e r t z u s e i n. (,,T u b e r k u 1 i n -  L o k a I r e a k t i o n ?" el. Ausfiihrungml 
bet Fall 26, 83 und 89. - -  

Ira weiteren Verlaufe wurde Patten(in dram mehrfaeh und in iibticher 
Weise punktiert. Sie klagte nach stS.rkeren Eingiessnngen tiber m~issige Atom- 
not, gelegentlieh auch iiber Anfiilh. yon Herzklopfen. hu Januar 08 traien 
wiederholt Durehffille auf. Eine Untersuehung des Magens ergab Mangel 

Salzs~iure, reiehlieh Sehleim, normale Motilit~it. Der Stuhlgm~g enthielt 
keine Tuberkelbazillen, aber reiehlich Bindegeweb,,. Trotz entsprechender Therapi,, 
besserten sieh die Magenbesehwerden nur langsam. Da.s K6rpergewicht ging 
in den n/iehsten Woehen nm t kg zuriiek. 

Ende Februar 08 wurde Patient znr W e i t e r b e h a n d l u n g  wieder 
n a e h  D a r e s  entlasscn, l) a s  A l l g e m c i n b e f i n d e n  w a r  j e t z t  
w e s e n t l i e h  b e s s e r  a l s  z u r  Z e i t  d e r  A ~ l f n a h m e ,  d a ,  w i e  g e -  
s a g t ,  d i e  T e m p e r a t u r  v S l l i g  n o r m a l  w a r .  Aueh die Ma~on-Darm- 
stSrungen warelt in letzter Zeit allmShlich zuriiekgetreten. Die lgrseheinungen 
tiber dem linken O.-L., die zeitweise etwas ~ennehr~ warcn, ha(ten sich a~dl- 
gehend zuriiekgebildet. Das Sputum war nieht 1mr in der Menge wesent 
lieh vermindert, sondern aueh viel sehleimiger, weit weniger eitrig. 

HShenuntersehied wird glatl iiberstanden. Deft zunttehst in Pension lind 
ab 1. VI. 08 in der deutsehen Heilstfitte weiterbehandelt. Der Pneumothorax 
bleibt troeken und nimmt langsam an Gr6sse etwas zu. Die liako S~,itt. hii{t 
sieh unver/indcrt. Es bleibt die geringe Sehallverkiirztmg "iiber dem O.-L. 
Das Atemger~iuseh is( seharl', naeh Huste~t sehr spS.rliehe, knaekendo ilhonchi. 
Die Punktionen werden glatt vertragen. Patten(in bleibt fieberfrei. 

Am 27. X. 08 wird ein k l e i n e s  E x s u d a t  naehgewiesen; die Probe- 
punktion is( abet negativ. Das Exsudat lnaeht k e i n e r l e i  B e s e h w e r d e n  
o d e r  S t 6 r u n g  i m  A l l g e m e i n b e f i n d c n .  \V/thrend der lelzt,'n Monate 
hat sieh die Lunge der Thoraxwand eta'as mehr angelegt, so dass d~r Pnemno- 
thorax etwas kleiner geworden ist. Am 26. XI. 08 dringt bet dem Vc,'sueh 
einer Naehffillung die Nadel i,t festes Gewebe, unzweifelh:fft die sklerosi~,rlc 
Lunge, denn danaeh tritt eine kh,ine HiimoplSe ~,in. 

Iterr Kollege N i e n h a u s  berichtet hiertiber unler dmn 11;. XII. 0b wi~ ~ 
folgt: ,,Bei der letzten Punkfiml, 26. XI., bekamen wir gar kein, l)ruck.~chw;m- 
kungen, wir konnten au[ dem R6nlgensehirm sehen, (lass dir, Nad~q in der 
komprimierten Lunge sass: aueh beim langsamen Herausziehen traterL kein:~ 
Drueksehwankungen auf, dagegen spnekte die Patientin naell leieht:-m Ilusten 
einige l)lntige Sputa aus. Naeh 2 Tagen trat vorObergehem[ Fi.,bc~r bi~ 3S,:2 
anf. Die Sehwester lag im ganzell 1t Ta.ge im Bet(, jetzt ist sic auf and be- 
finder sieh ordentlieh wohl. Meine g~strige Auskultalion er;ab iib,,r der rcclil.,n 
Lung('. (Pneumothorax'~ vorne etwas verseh/irfte vesiko-brmlehsiale Atmung supra 
clavic, und im 4. ICII. einzelnas Knaeken. 1~. h. oben bis Mitte Skapula ab- 
gesehw/tehte, unterhalb etwas schiirfer vesiko-br,mchiale Atmung, yon Mitts_, 
Skapula his unten nach Husten Irocken knistem~te llhonehi. Die Perkussion 
ergab leieht tympanitisehen Beiklang veto unten. Die Lung,, hat sieh wi:~dor 
ziemlieh ausgedehnt, des Resultal .seheint mir aber doeh eilt reeht gut~,s ztt 
,~ein. l,eider besteht abet iiber der linken Spitze bis zur 2. llippe und hi> 
Spine seap. ~,in H,,rd mit mittelbasig,m feuehten halbkliugond~,~t llassel- 
gerSusehen. 



129]  Erfahrungen und Uberlegungcn zur Lung~,nkollap>tberapie. 1~3 

Sputum, Bazillen Gaffky lit .  
Jedenfalls erscheint es tmmOglieh, den Pn.Th. durch Punkti,m .ietzt weiteI 

zu unterhalten,  da die Lunge sich zu stark angelegt hat." 
Das Gewicht hatte sich w~thrend der ganz~,n Zeit b~-i der Patientin 

auf gleicher HShe gehalten ~meist 74= kg~. 
Die Auswurfnn'ngen waren gering, bis 10 ccm. 
Januar, Februar, M~Lrz 09 traten vorfibergeheml geringe Fiebersteigerun~en 

auf, die Spulummengert stiegen langsam auf 25--30 ccm an. 
Unter dem 24. III. 09 berichtet Herr Kollege N i e n h a u s :  
,,Wie ich Ihnen schon milteilte, ist der Pneumothorax ganz eingegangen, die 

rechte Lunge hat sich wieder ga~lz ausgedehnt,  die Atmung tiber der rechten 
Lunge hat vesiko-bronchialen Typus. Es sinct veto und hinten zerstreute fein- 
nfittelblasige Rhonchi zu h6ren. Cber der linken Lunge sind r o m e  zerstreute 
Rhonchi his mlten trod h. o. bis tinter Spin. scap. zu hS~,en. Sputum Gaffky II. 
D~s Allgemeinbefinden ist ordentlich, die Sputummenge bleibt stets ungefghr 
gleich gross." 

Die Patientin verbrirtgt dann den S o r n ' m c r  1909 z u  H a u s e .  Zu 
Begin_n, wie zu Schluss des Sommers, kommt sic nach Marburg zur Unter- 
suchung. Hierbei zeigt sich der Beflmd rechterseits wie oben geschildert. Der 
Katarrh links hat gegen Ende des Sommers wiedor wesentlich as 
und der Befund entspricht  den@nigen, der ve t  Anlegung des Pn.Th. erhoben 
wurde. Die Kranke ist sehr taunter,  in gutem Ernghrungszustrmde;  dagegen 
zeitweise S e h m e r z e n  i m  L e i b e ,  besomlers in der Blinddarmgegend attf- 
tretend. Die Untersuchung erwies deft aueh eine leichte t/esistenz, Durch- 
fitlle fehlten abet. Die Temperatur war wli.hrend des ganzen Sommors normal, 
die Sputummengen hielten sich meistens ,ml 20, spgrl. Tuberkelbaziilen. 

Die Kranke ging dram nach N e r v i  zur weiteren Kur. Itier wcu" zu- 
niichst das Befinden ein reeht gutes, sie selbst, wie der behandelnde Arzt 
.-chrieben befriedigende Briefe. D a n n  a b e r  g i n g  s i c  p l 6 t z l i e h  u n t e r  
a k u t e n  E r s e h e i n u n g e n  z u g r u n d e ,  t i b e r  d i e  t i e r  n a e h -  
f o l g e n d e  g r z t l i e h e  B e r i e h t  v o r l i e g t :  

26. XI. 09: Schw. Aug. Egg. erkrankte plStzlich mit hohem Fieber, 
Sehmerzen in der l i n  k e n  Thoraxhiilfte {der Pneumothorax hal t -  r e e h t s 
bes tanden! / :  bei tier [:ntersuehun.g hOrte mall. links zwi~chen den Schulter- 
blitttern Knisterrasseln, keine D'ampflmg. Am zweiten Tage war der Zustand 
ganz derselbe; es trat aber starke A t e m n o t  hinzu. Als dann am drit ten 
~age die Atemnol noch stieg, das Atemgerg.useh links sehr leise wurde, 
doch keine D/impflmg zu hSren war, vermutete ieh einen s p o n  t a n  
e n t s t a n d e n e n  P n e u m o t h o r a x .  Ich machte eine Pr~bepunktion links 
hinten unten und land daneben ein klares pleuritisches Exsudat. Sofort 
lfinterher aspirierte ieh mittels Potain etwas mehr  als einen viertel Liter klare 
gelbe Iqiissigkeit. Das t tesultat  war sofort ein ausserordentl ieh giinsliges: 
Pat. atmete viel freier, der Puls wurde kr~tiger ,  und das subjektive Befinden 
hob sich becleutend. Dieses war abends um 6 Uhr passiert. In der Nacht 
verschlimmerte sich aber plStzlieh das Befinden, der Puls wurde sehr schleeht, 
die Patientin somnolent, und sie starb trotz grosser Mengen Kampfer tmd 
Digalen gegen Morgen. Eine Sektion watrde nieht gemaeht. Ieh glaube, dass 
die Diagnose spontaner Pn.Th. zu t lecht besteht, deml grSssere Mengen Fl~issig- 
keit waren nicht vorhanclen, es muss also eine Luftansammlung gewesen sein, 
die diese Atemnot verursacht  hat. 

Bei tr i ige  zur  Klinik der Tuberkulose .  Bd. XIX,  H. 1. 9 
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I n d i k a t i o n. Unaufhal tsames Fortschrei ten und schwere Er- 
kraukung d e r r .  Seite, dauernde Fieberbewegungen. Trotz bestex 
Therapie dichte Inf i l t rat ion mit  Einschmelzung tiber dem reehten 
Oberlappen, ein mehr  verstreuter  Prozess tiber dem mittleren und 
unteren Lappen. Zu Bedenken gab der Befund tiber dem liak~n 
Oberlappen, unzweifelhaft  bestand dort eta leichter ~,ktiver Prozess. 

E p i k r i s e. l~echt grosser Pneumothorax  r e c h t s ,  der lange 
Zeit gut zu unterhal ten war, dann aber langsam sich verkleinerte, d~ 
die Lunge  sich mehr  und mehr  der Pleurawand anlegte;  nur  vortiber- 
gehend und ohne wesentliehe S t5mng geringe Exsudatbildung.  
Guter  Anfangserfolg,  auch im Ver laufe  der n~chsten 2 Jahre  Resultat  
insofern befriedigend, als aus dem stetig fortsehreit~ndon febrile~ 
Prozess eine im wesentt/chen afebrile s ta t ion~'e  Phthise resultierto. 
(cf- F ieberkurvo Tafel I, Nr. 2). Der Befund auf der ]inken Lunge 
war  Schwankungen ~nterworfen,  hielt sieh aber im grossen und 
ganzen durehaus befriedigend. StSrend ~ a r e n  zeitweise hervor- 
tretende Komplikatione.n seitens des Magen-Darmkanals. Beinaho 
3 Jahre  nach Anlegung des l~neumothorax und etwa 1 Jahr  naeh 
dem vOlligen Sch~dnden desselben stellte sich bei der Pat., der in 
den letzten Monaten eine leidlieh gute  Prognose gestellt werdel~ 
konnte, in Nervi  plStzlich ein sponta.ner Pneumothorax  l i n k s  ein, 
der r~sch zum Tode ffihrte. 

Mit der Therapie als solcher dtirfte dieses Vorkommnis  kuum im 
Zusammenhang stehen. 

44. Ernst H., aus Traunste in  in Oberbayern, 29 Jahre alt. 
V o r g e s c h i c h t e :  Vater gest. an unbekannter Todesursache, Mutter 

gest. an Lungenleiden, ebenso 2 Schwestern, w~hrend 5 Geschwister leben 
und gesund sind. 

Wa~" abgesehen yon einem U1 c us  d u r u m  stets gesund, war jedoch 
s t a r k e r  R a u c h e r  ( Z i g a r e t t e n )  und T r i n k e r .  

Pfingsten 1907 H ~ m o p  t 5e ca. 1/~ Liter. Nut 2 Tage im Krankenh~us 
zu Amberg, dann wieder a u f  d e r  W a n d e r s c h a f t  trotz Husten, Auswurf, 
Stechea zwischen den Schulterbliittem, grosser Mattigkeit, starker Gewichts- 
abnahme, starker Nachtschwcisse. Oktober 1907 nochmals drei WocherL im 
Krankenhaus in Amberg. 

In die m e d i z i n i s c h e  K l i n i k  M a r b u r g  ~ufgenommen am 10. J~n. 
1908 wegen Stechen auf der Bmst und zwischen den Schulterbl~ittem, Herz- 
klopfen, Husten mit z~ihem Auswurf, ziemlich h.ohem Fieber (Kurve, Tafel VI~ 
Nr. 1), Frostgefiihl, Nachtschweissen. 

B e f u n d  b e t  d e r  A u f n a h m e  10. I. 08: Grosser, kriiftiger Mann yon 
mittlerem Ern~thrungszustand nnd entsprechender Muskelentwickelung. ttaut- 
farbe etwas blass, Schleimhliute leicht an~misch. Der Thorax ist gut gebaut, 
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symmetrisch, gut elastisch, die Almung ist ruhig, wesentlich abdominal, die 
linke Seite leicht nachschleppend. 

Gewicht 71,5 kg, Temperatar 38,0--39,0, Puls 80--100, Auswurf Tuberkel- 
bazillen. 

Das K r 6 n i g  sche Schallfeld ist beiderseils ca. 9 cm breit, jedoch [st 
links seine Begrenzung sehr unscharf. Die Lungengrenzen sind r. v. u. 6. Rippe, 
r. b. u. 12. D, ornfortsatz, 1. h. u. 11. Dornfortsa~z, hier weniger gut ver- 
schieblich. 

P e r k u s s i o n : Die ganze linke Seite zeigt Schallverkiirzung und zwar 
yon oben nach unten an Intensit/it abnehmend. Keine Kaverncnsymptome. 

l:%er der rechten Lunge normale Perkussionsverhitltnisse. 

A u s k u I t a t i o n: L. v. o. vesiko-bronchiales Atmen, sowie vereinzelte 
~ein- und mittelbasige, klingende Rhonchi. Von der zweiten Rippe ~n abw/irts 
Giemen und Knacken sowie vereinzelte grossblasige nicht klingende Rassel- 
geritusche. 

0ber der ganzen rechten Lunge verschiirfles Vesikul/iratmen. 
H e r z  sowie Unterleibsorgane ohne Befund. 
Urin frei yon pathologischen Bestandteilen. 
Tuberkelbazillen A_. 
R 6 n t g e n a u  f n  a h m e  zeigt auch auf der gesunden rechten Seite mini- 

maJsten kleinen Schatten, sonst nur einzelne feine Lymphbahnen. 
Blendenaufnahme des rechten Hilus zeigt einzelne lichte Punkte, aber fast 

normalen Befunden entsprechend. 

E s  w i r d  d e m  P a t i e n t e n  a u s  n a c h f o l g e n d e r  I n d i k a t i o n  
e i n  P n e u m o t h o r a x  v o r g e s c h l a g e n :  

1. Progredienter Prozess mit ungiinstiger Prognose. 
2. Rechte Seite nicht ganz gesund, aber nicht wesentlich miterkrankt. 
3. Keine st/irkeren Schrumpfungserscheinungen, also keine st~rkere Hei- 

lungstendenz. 
4. Kein Anhaltspunkt fiir stitrkere Pleuraverwachsungen. 

O p e r a t i o n  a m  28. I. 08. Horphium. Lokalanitsthesie. Schnitt im 
4 .  Interkostalraum links. Operation gelingt glatt, ohne Beschwerden fliessen 
in 5 (Minuten 900 ccm Stickstoff ein. 

R 6 n t g e n a u f n a h m e  (28. I.) zeigt deutlicherz Pneumothorax. Herz 
nach rechts verdr/ingL Lunge scheinbar nirgends adherent in mittlerer Kom- 
pressionsstellung. 

2. II. Pneumothorax noch erhalten, Herz in Medianstellung, kein Exsudat. 
7. II. E r s t e  N a e h f i i l l u n g .  Im 5. Interkostalraum Einlassen von 

650 ccm N. Schlussdruck 0 mm Hg. Vor dem R6ntgenschirm zeigt sich die 
Lunge in mittlerer Kompressionsstellung. I m K o m p 1 e m e n t it r r a u m b e -  
f i n d e t  s i c h  e i n  ca. 2 cm h o h e s  b e w e g l i c h e s  E x s u d a t .  

10. II. Z w e i t e N a c h f ii 11 u n g. Im 5. Interkos~lraum werderL 750 ccm N 
nachgefiillt. Schlussdruck ,-~ 0 mm Hg. Schmerzen im Brustraum und danach 
pl6tzlicher Kollaps. Koffeininjektion 0,4. Erholt sich sehr schnell wiede~t 
Vor dent R6ntgenschirm deutlicher Pneumothorax, kein Exsudat mehr vor- 
handen. 

18. II. 08. D r i t t e  N a c h f i i l l u n g .  Einlassen yon 550 ccm. Sehluss- 
druck ~ 0. 

26. II. V i e r t e  N a c h f t i l l u n g .  500 ccm N, keinerlei St6rung. 

9* 
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tt  5 n t g e n s c 12 i r m : Grosser Pneumothorax,  fingerbreifes Exsudat. Lunge 
hkngt irt der  Tlloraxkupp~ an einem Strung, anscheinend mit Luft umspfilt. 

2. II[. F t i n f t e  N a c h f i i l l u n g .  500 ccm N. Keinerlel St6rung. Ex- 
s~clat @ O. 

I0, 1ll. S e c h s t e  N a ( ' h f ~ l l u n g .  900 ccm N. 
29, IV. S i e b t e  N a c h f i i l l u n g .  Bei 1000 ccm N noch geringer nega- 

tiver Drnck, erst  bei 1100 ccm ~-Druck:  nachgefiillt 1200 ecru mit ~eringem 
positivem Enddruek. 

B i s  z u m  14. IV. 08 s c h i e n  d e r  } ' a l l  b e s o n d e r s  g u t  v e r -  
l a u f e ~ t  z u  w o l l e n .  D i e  K u r v e  z e i g t  d e n  g f i n s [ i g e n  E i n f l u s s  
a u f  d a s  F i e b e r .  D i e  T e m p e r a t u r  v e r b l i e b  a u c h  w e i t e r h i n  
i m  a l l g e m e i n e n  s e h r  g u t ;  n u t  e i n i g e  Z e i t  z u  E n d e  F e b r u a r  
k a m e n  w i e d e r  A b e n d t e m p e r a t u r e n  y o n  3~,o--3~,4, s o n s l  
a f e b r i l .  

Das K 6 r p c r g e w i c h t  stieg yon 71,5 kg his .~Iilte April auf 77,3 kg. 
Patient war  s e h r  w o h l .  H u s t e n  u n d  A u s ~ v u r f  gingen betr/tchtlich 
zurfick. Patient war a u s s e r  B e l t ,  ging in den Gaxten, h a l f  a u f  d e r  
S t a t i o n .  

A m  14. A p r i l  1908 p l S t z l i c h  u n t e r  F r o s t  F i e b e r a n s / i e g  
a u f  390 . A n  d e n  n / t c h s t e n  T a g e n  n o r m a l e  T e m p e r a t u r .  A m  
20. und 21. IV. d e r  g l e i e h e  F i e b e r a n s t i e g .  D a n n  w i e d e r  n o r m a l  
b i s  z u m  ~l. V. 08. 

4. V. 0 S p l 6 t z l i c h F i e b e r b i s  40,0. M i l z  l e i e h t v e r g r O s s e r t ,  
schmerzhaft.  Exm~dat nicht  angestiegen. 

D~s hohe Fieber blieb jetzt bestehen. Es zeigte sich, dass das Exsudat 
langsam stieg. Zweifellos war dieses die Ursache der schweren Fieberbewegungen 
und der St6rung des Allgemeinbefindens. 

20. VI. 08 e r n e u t e r  T e m p e r a t u r a n s t i e g  a u f  39,0. M a s s e n -  
h a f t  T u b e r k e l b a z i l l e n  i m  S p u t u m .  

24. VI, 08. A b l a s s e n  y o n  300 ecru t r i i b  s e r S s e r ,  s t e r i l e r  
F l i i s s i g k e i t .  

S i e b t e  N a c h f t i l l u n g  1200 ecru N. 
23. VII. Exsudat  wieder deutlich nachweisbar.  D e r  s c h i e  i m  i g -  

e i t r i g e  A u s w l l r f  n i m m t  w i e d e r  zu.  I{6ntgenschirm: Exsudat  3 Quer- 
finger breit fiber dem unteren Lungenrand freibeweglieb. 

29. VII. Punktionsversuch,  doch gelingt es nieht das Exsudat  zu punk- 
tieren. 

4. VIII. Erneuter  Punktionsver.such. Im 6. Interkostalraum gelingt es 
150 cem e i t r i g  s e r S s e r  F l f i s s i g k e i t  z u  e n t n e h m e n .  A e h t e  
N a c h f ii 11 u n g yon 300 com. Exsudat frei vort Tuberkelbaziilen. 

27. VIII. 0S. U n t e r  h o h e m  F i e b e r a n s t i e g  e n t w i e k e l t  s i c h  
a n c h  r e e h t s  h i n t e n  u n t e n  e i n  E x s u d a t .  

10. IX. 08 Punktion r. h. u. und Ablassen yon 350 cem des Exsudates.  
Hierauf objektive und subjeklive Besserung. 

Auszug aus dem S t a t u s  a m  3. XI. 08. Die linke Sehulter bfi-ngt ein 
wenig. Linke Fossa irffraelavicularis in tote abgeflacht. Deutliebes Schleppen 
tier linken Seite. 

Lungengrenzen:  P~. v. u. 6. Ilippe (oberer Rand) gut versehieblich, r. h. u. 
10. Prec. spinosus verschieblich~ 1. h. u. 10. Prec. spinosus nieht versehieblich. 
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P e r k u s s i o n s b o f u n d : ~ber der linken Spitzc vorn und hinten Schall- 
verkfirzung, die sich schon gleich umerhalb dc'r Klavikula aufhellt und bier 
tympanitischen Beiklang hat. 

Hinten yon Skapulanfitte an Scl:allauflMlung mit tauter Tympanio. 
~ber der rechten Spitze normale Schallverh/iltnisse, hinton veto 7). Dorn- 

fortsatz an nach abwarts deutliehe Sehallverkfirzung. 

A u s k u l t a t i o n :  L. v. und h. o. wghrend des lnspirimns zahlreiche 
klein- und mittelblasig% s,,hr wechselnde Rhonchi. Sonst fiber der ganzen 
linken Lunge lcises amphorisehes Atmen. R. veto  und h. oben rauhes Atmen, 
doch keine Rhonchi. H. h. u. abg~schwii.chtes Alnwn, bet abgeschwg.chtem 
Stimmfremitus. Sonst iibera]l Vesikui~'at,nen. 

Sputummenge sehwankend zwisehen 20 und 30 ccin pro die. 
4. XI. 08. N e u n t e  N a c h f f i l l u n g .  100 ccm Stickstoff im 5. Inter- 

kostalraum vordere Axillarlinie, nachdem etwa 100 ecru griingelbe Fliissig- 
keit entleert worden, wobei die Nadel deutlich au[ harte Schwart'enmassen 
stiess. Exsudat im Kulturversuch steril. 

5. XI. 08 Pneumothorax an der vordercn linken Brus{wand deutlich perku- 
toriseh nachweisbar. 

10. XI. 08 S'putnnnnenge wieder vermindert, schwankt zwischen 5--15 ccm. 

Die hohe Temperatursteigerung, die Anfang Mat 08 eingesetzt hatte, be- 
stand bis Mitte -~lai 08, fiel dann langsam ab, so dass Ende Mat 08 normale 
Temperaturen eintraten; dabei ging da,s K6rpergewicht langsam wioder auf 
7J,5 kg zurtick (3. Juni 0811; Patient blieb meist bettlti.gerig. In der Folgezeit 
sehwankten die Temperaturen zwiseben normalen Werten und leieht subfebrilen 
Temperaturcn bis etwa 37,5. Nur sclten kam pl6tzlich wieder ether jener 
rapiden Fieberanstiege, so z. B. am 25. VIII. 08, am 9. IX. 08 etc. Das K6rper- 
gewicht verhMt sich wechsehnl. Es ~il:g zwische~* 73 und 77 kg bin uml 
her. Die Punktioncn wareu in tiblichen Zwisehenr~iumen vorgenommen worden. 
Die Sputmnmengen schwankten zwiseh~-n 10 mid 30 ccm, waren abe:" im 
November und Dezember moistens 10--15 cem, gelegentlich sogar weniger. 
Tuberkelbazillen wurden in gewissen Zwischenr:iumen immer wieder nach- 
gewiesen. Ilu J a n u a r  u n d  F e b r u a r  09 s c h i e n  e s ,  a l s  w o l l t e  
P a t i e n t  s i c h  e r h o l e n .  I m  -~I/irz a b e r  t r a t e n  , - r n ~ , u t  T e m p e -  
r a t u r e n  b i s  38 a u f ,  u n d  d a s  K O r p ~ ' r g o w i c h t  s a n k  a u f  69,5 kg 
a m  7. IV. 09. D i e  S p u t u m m e n g e n  w a r e n  b e t r ' / i c h t l i c h  i n  d i e  
t l 6 h e  g e g a n g e n  ~80--100 cem p r o  Tag / .  In diesen Zeiten waren d e u t -  
l i c h e r e  V e r g .  n d e r u n g e n  a u c h  a u f  d ~ r  r r  L u n g e n s p i t z e  
nachweisbar geworden. R. v. o. nnd h. o. war das Atemger~tusch sehr w~rsehgrft, 
auch fanden sich einzelne feuehte, daneben auch etnzelne klingende Hhonehi. 
Am 6. 1V. 09 waren Tuberkelbazillen sp~Mieh im Sputum nachweisbax, elastisehe 
Fasern.fehlten. Am 10. IV. 09 v e r l i c s s  P a t i e n t  p l 6 t z l i c h  i n f o l g e  
e i n e s  S t r e i t e s  m i t  d c r  K r a n k e n s c h w e s t e r  i n  e l e n d e m  Z u -  
s t a n d e d i e K 1 i n i k. Er tibersiedelte nun nach einem w,'chselnden Wander- 
leben, das ihn anscheinend auch in verschiedene Spitiiler fiihrte, nach )Iiinchen 
und lebte dort mit der Patientfi: Mimla R. (Fall Nr. 191 zusaanmen. Nach 
gelegentlichen brief lichen ;~-usserungen ist es ibm lfier sehr sehleeht gegangen. 
Die wirtschaftlichen Verb~tltnisse waren i~b~rans ungfinstige. 

N e u a u f n a h m e  i n  d i e  r e e d .  K l i l : i k  a m  9. XI. 1909. Patient 
hatte Temperatursteigerung bis 38, die Sputummengen schwankten zwischen 
120--130. Das K6rpergowicht betrug bet tier Auhmhme 6S,5 kg, bet der Enb 
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lassung am 6. I. 10 65,8 kg. Der Urin enthielt  geringe Mengen Eiweiss, 
jedoch keine Zylinder. Dem Aufnahme-Status sei folgendes entnommen:  

T r a c t u s  c i r c u l a t o r i u s :  Spitzenstoss im 5. ICR., 8 cm vort der 
M.-Linie, kaum fiihlbar, nicht  sichtbar. R.D. reicht rechts bis zum rechte~ 
Stemalrand,  links Mamillarlinie, oben 3. Rippe. A.D. rechts bis linken Sternal- 
rand, links 1 Querfinger breit innerhalb der 1. Mamillartinie, oben 4. Rippe. 
Herzaktion ist regelm~,ssig und kr~iftig. TSne rein, 2. Pulmonalton klappend. 

T r a c t u s  r e s p i r a t o r i u s :  Der Pneumothorax war eingegangen. Die 
linke Thoraxhalfte ist stark abgeflacht und schleppt beim Atmen nach. Linke 
Supraklavikulargrube mehr eingesunken Ms rechts. Das Spitzenfeld rechts ist 
eingeengt und unscharf  abgegrenzt. Links kaml das Spitzenfeld nicht  be- 
stimmt werden. 

P e r k u s s i o n : L. v. o. in der  Supraklavikulargrube brettharte D~tmpfung, 
die unterhalb  der Klavikula bis zur 4. Rippe etwaz aufhellt, aber yon da ab  
seitlich ttnd unten wieder bret thart  wird. L. h. o. brettharte D~tmpfung, die 
bis ungef/ihr zum 8. Proc. spin. etwas aufhellt. Lungengrenze links hinten 
10. Proc. spin., nicht  verschieblich. R. v. o. eirte leichte Schallverkfirzung bis 
zur  3. Rippe. Lungengrenze rechts r. 6. Rippe, verschieblich. R. h. o. his 
4. Proc. spin. ziemlich harte D~mpfung mit tympanit. Beildhng. Von 4. bis 
8. Proc. spin. noch immer ziemlich harte D/~mpfung,,aber etwas mehr sonor. 
Von da  ab  normaler  Schall. Untere Grenze 11. Proc. spin., verschieblich. 

A u s k u 1 t a t i o n : L. v. o. in der Supraklavikurlargrube sowie 1. u. 2. ICR. 
sehr leises Atmen mit verl~'ingertem Exsp. ~und vereinzeltem grSberem, knackendem 
t/asseln. Von da ab sind die At'omger~tusche etwa, s lauter, abet  seitlich unten 
werden sie wieder sehr leise. Nach Hust ,n  sehr spgrliches, grossblasiges tlasseln. 
Fliisterstimme fiber der  ganzen Seite herabgesetzt. L. h. o. in der Fossa supra- 
spin. Atemger/iusche sehr leise, Exsp. verl/ingert, mgssig zahlreiche z/ihe Rh. 
Unterhalb der Spina zwischen Skapuht lind Wirbelsgule rauhes  Vesikul/ir- 
atmen, gon  Proc. 7 bis 9 vesiko-bronchiales Atmen. Von 9 ab versch/ixftes 
Yesikuliiratmen. Von tier Skapnlarlinie aufw~irts sind die Atemger~tusche stark 
abgeschwgcht. Flfisterstimme fiber der ganzen Seite herabgesetzt. Die Rhonchi 
nehmen nach mlten zu. 

t lechts hinten oben Vesikul/tratmen versch/irfl, Exsp. verl/ingert. Zwischen 
Proc. 4 lunct 9 ~ahlreiche rein- und mittelblasige, z~the I/honchi. Unten nnter- 
halb des Angulus. Atemger/iusche verschSrft, Exsp. verseh/i, rft und verl/ingert. 
R. v. o. Atemgergusche ve r sch~f t  nnd  rauh  bis 3. Ilippe. Unterhalb 3. iRippe 
Atemger/iusche versch~rft und verst/irkt, hn  2,  3. und 4. ICt/. zahlreiche 
z/ihe, mittelblasige I/honchi,  die besonders naeh Husten auftreten; bis 3. I/ippe 
Fltisterstimme verstS.rkt. 

W/ihrend des Aufenthaltes in der med. Klinik zeigten sieh s t / i r k  e r e  
D a r m s t S r u n g e n ,  die dureh die fibliehe Therapie nur  voriibergehend zu 
bekfimpfen waxen. Pat ient  verfiel zusehends. D e r  E i w e i s s g e h a l t  d e s  
U r i n s  n a h m  z u. Bei der  Entlassmlg fanden sich 2--30/00 Albumin, hya- 
line und granulierte Zylinder. 

Der S c h 1 u s s - S t a t u s (5. I. 10i liess die Ver/:inderungen auf der linken 
Seite nicht  wesenflieh verfindert erseheinen, d a g e g e n  w a r  d e r  P r o z e s s  
i m  r e c h t e n  O b e r l a p p e n  w e s e n t l i c h  v e r s c h l e c h t e r t ,  wie aus 
nachfolgenden Daten hen 'o rgeh t :  

tl. v. o. ist die D/~mpfung gegeniiber der friiheren Untersuehung intensiver 
and  reicht bis zur  3. Bippe. Von da  xb ist der Sehall etwas abgektirzt, be- 
sonders seitlieh unten. 
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R. b. o. besteht eine ziemlieh harte Dgmpfung, die nach unten zu etwas 
leichter wird und am 7. Proc. spin. in einen ann~hernd normalen Scha.ll iiber- 
gebt. Die Grenzen r. v. an der 6. Rippe und hinten am 11. Proc. spin. sind 
wenig verschieblich. 

R. v. o. ist das Atemger/iusch scharf vesiko-bronchial. Von der 3. Rippe 
ab sind die Atexnger~tusche rauh uad etwas versch~rft. Oben sind die Rassel- 
gerS.usehe m~issig zahlreicb, mittel- uncl kleinblasig, meist klingend. Von der 
3. Rippe ab hSrt man nach Husten einzelne grobe, hlackende Gergusehe trod 
gelegentlich kleine klingende. Die Flfisterstimme ist oben verstas-kt. R. h. o. 
sind die Atemger~usche noch sch~fer wie vorn, besonders in der Gegend der 
3. und 4. Proe. spin. Von da ab werden sie leiser und gehen in raubesVesikul/~'- 
atmen tiber. Die Rasselger~hlsche sind hinten oben zahlreicher wie vorne oben. 

Patient wanderte nun wieder tiber einige Spitfi/er nach Miinchen, wurde 
nach den gelegentlich zugehenden Mitteilungen daselbst immer elender und ver- 
starb im April 1910. Er wurde vorL der Patientin, mit der er zusammenlebt~, 
in den letzten Wochen aufopfernd gepfiegt. 

I n d i k a t i o n. Progrediente und ausgedehnte Lungentuberkulose 
der linken Seite mit betrfiehtliehen Fieberbewegungen bei dem vaga- 
bundierenden ~{ensehen, der ausserdem Trinker und iibermiissiger 
Raueher war und vor Jahren ein Uleus durum iiberstand. Daher 
absolu~ ungtinstige Prognose. 

E p i k r i s e. Naeh Anlegung des Pneumothorax am 28. I. 0S 
zun~ehst w~ihrend drei 5Ionaten a.uffallend,e Besserung, so dass 
man glaubte,  einen besonders giinstigen Ablauf erwarten zu 
dtirfen. Doeh trat bald ein kleines Exsudat auf, welehes zunfiehst 
voriibergeh,end wieder sehwand. Mitre April 1908 dann plStz- 
lieh unter Frost hohe Fieberbewegungen, die mehrfaeh repetierten. 
Gleichzeitig damit rasehes Ansteigen des Exsuda, tes. Hiermit setzte 
bei dem Patienten, der bislang yon 71,5 auf 77,3 kg an Oewieht 
zuge~ommen hatte, im grossen und ganz:en die Wendung zum 
Sehleehten ein. Zun~tehst gelang es dureh Entleeren des sehr zellen- 
reiehen und triiben Exsudates for l~ngere Zeit wieder einen Oleieh- 
gewiehtszustand zu erreiehen. Patient kam wieder liingere Zeit auf 
normale Temperaturen. Mann konnte hoffen, class er die interkarrente 
StOrung in der gleiehen Weise tiberwinden werde, wie der Pat. S. 
(Nr. 39) u. andere. Dieses a,ber.erwies sieh als triigeriseh. Es stellten 
sieh zal Beginn 1909 zun/iehst leiehte Ver~nderungen im reehten Ober- 
lappen ein. Ausserdem verliess Patient pl6tzlieh wegen einer Streitig- 
keit die Khnik, lebte in wilder Ehe mit Patientin Nr. 19 und kam 
in sehr ungtinstige soziale ,Verhfi.ltlfisse. Bei der Neueinlieferung 
in die Klinik im November 1909 zeigten sieh grSbere Verfinde- 
rungen im reehten Oberlappen, die weiterhin betrfiehtlieh zunahmen ; 
es gesellte sieh Nephritis hinzu. Patient verliess im Januar  1910 
die Klinik und verstarb im Juni  1910 in M~inehen. 
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6. Herr E. S. geb. 77. Kaufm. (Fall 1I, Dr. L. v. 3[uralt.) 
D e r  F a l l  i s t  p u b l i z i e r t  y o n  L. B r a u e r :  , , E r f a h r u n g e r t  

u n d  ~ ' b e r l e g u n g e n  z u r  L u n g e n k o l l a p s t h e r a p i e " 1 5  a l s  F a i l  6. 
Es sei hier noch naehgetragen, da.ss sieh der Patient in den ersten 4 3Ionaten 
des Jahres 1909 g a n z  w e s e n t l i c h  w e l t e r  e r h o l t  u n d  g e k r ~ t f t i g t  
h a t  unter dem Einfluss einer Tuberkulinkur mit A.T.O. Sein Schlussgewicht 
betrug 76 kg. Der Aus~mrf war in den letzten Monaten frei yon Tuberkelbazillen 
und belrug nur noch durchsehnittlieh 10 ecru. Die Temperaturen waren dauernd 
zur Norm zuriickgekehrt, Aussehen und KrMtezustand waren sehr gut. Herr S. 
kehrte am 5. Mai 09 Iiir den Sommer zur Lcitung seirtes GesehMtes in die 
Heimat zuriick, wo er bis im November a n g e s t r e r t g g  a r b e i t e t e .  Da.s 
Gewicht stieg dabei auf 81,5 "kg. November 09 his Februar 1910 zur KrMtigung 
in Davos. G u l e s  B e f i n d e n .  

Z u s a m m e . n f a .  s s u n g .  32 j / ih r ige r ,  krf if t iger  Mann, der seit 

12 J a h r e n  l u n g e n k r a n k  ist. 3[ehrere  gute  Kuren ,  wiederhol te  Sch~be.  

Zule tz t  ein J a h r  Fieber ,  das a l len ) I i t t e ln  trotzt ,  s tarke A b n a h m e ,  

viel  A u s w u r f .  Die sehwerkranke  reeh te  L u n g e  ist s tark gesehrumpf t ,  

hat  das H e r z  naeh  reehts ,  das Zwerchfe l l  und  die b e b e r  in die I{/3he 

gezogen.  E s  g e l i n g t ,  e i n e n  b a s a l e n ,  s p a l t f / 3 r m i g e n  

P n e u m o t h o r a x  z u  e r z e u g e n ,  d e r  d a s  Z w e r e h f e l l  v o n  

d e r L u n g e n b a s i s t r e n n t. Dabei  ents teht  aber  Sehwar ten-  und 

Medias t ina lemphysem,  das fiir  den Pa t i en ten  sehr  liistig ist. P 1 e u r a - 

v e r w a e h s u n g e n  h i n d e r l l  eine w e . i t e r e  A u s d e h n u n g  

d e s  P n e u m o t h o r a x .  Der  Pa t i en t  wird  dureh  e x t r a p l e u r a l e  

T h e r a k o p l a s t i k  s e h r  g u t  b e e i n f l u s s t .  Die Ind ika t ion  zur  

A n l e g u n g  eines P n e u m o t h o r a x  war  also vorhanden .  

45. Frau V. B., geboren 1884, Hausfrau. (Fall 1II, Dr. L. v. Muralt.) 
Das 10. von 12 Gesehwistern, yon denen zwci an Lungentuberkulose 

gestorben sind, zwei andere an dieser Krankheit leiden. Grossvater nKilfor- 
lieherseits war geisteskrank. 

Patientin wurde yon der .~Iutter gestillt, wuehs in der Stadt auf, war in 
der Jugend krliftig and gesund, im Soinmer ass sie jeweils wenig. Mit 14 Jahren 
menstruiert, regelm~tssig. Naeh der Pubertfit bleiehstichtig, litt oft an Schwindel. 
Mit 21 Jahren verheiratet mit gesundem Manne, hat einmal abortiert, keine 
Geburten. 

Mit 17 Jahren halle sic cine Zeiklang Steehen in der rechten Seite, 
mere empfahl ihr grosse Schonung. Im Sommer 1906 fiihlte sie sieh sehr mfide 
und angegriffen und verlor an Gewicht. Im Oktober desselben Jahres stellte 
sieh troekener Husten ein, oimnal hatte sic eine kldne H/tmoptoC Im November 
begann sic zu fiebern und fieberte dann den ganzen Winter, halle Naehtsehweisse 
und noehmals eine Hgmol,t~)0. l)as Leiden machie nun rapide Fortsehritte im 
Friihjahr wurde sie yon einer AutoritM als unheilbar erkl~rt. Die Kur in 

11 Diese Beitrtige Band XII, S. 84ff. 
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,-inem Sanatorium der Bukowina brachte keine Besserung. Seit der ersten 
Blutung butte sie sehr reiehliehen Auswurf, war heiser und im Sommer 07 
gesellten sich starke Sehmerzen im Kehlkopf dazu. 

Aufnahme in Davo.q am 21. XI. 07. Die Patientin ist klein, ziemlich 
korpulent,  yon blassem, leicht zyanotisebem Aussehen. Der Puls ist sehr  
frequent, in der Regel 120 und darfiber. 1)er 2. Pulmonaltou klappend, im 
iibrir am Herzen keine Anomalien. 

L u n g e n .  
Perkussion. 1/. v. relative DS.mpfung mit etwas Tympanic bis 2. Rippe, 

leiehtere D/tmpfung bis 4. Pdppe, yon da an wieder stiirker gedfimpft. 
1t. h. relative Dfimpfung yon oben bis unlerhalb Angulus, -1 em unterhalb  

Angulus beginnt eine absolute D~impfung. 
L. Spitze vorne und hinten leieht ged~impft. 
Auskultation. It. v. yon oben bis 4. Ilippe broncho-vesikuliires Inspirium 

mit bronehialem Exspirium, sparliehe, naeh Husten ziemlich zahlreiehe halb- 
klingende tlhonehi.  In den unteren Partien abgesehw~ichtes Atmen mit zahl- 
reiehen mittleren halbklingenden I/asselger'anschen, mit und ohue tIusten. In 
der oberen Axilla broncbiales Atmen mit zahlreichen mittleren und groben 
klingenden 1-[honehi. 

It. h. bis 5Iitte Scapulae Atmen und l lasseln wie vorno oben, yon da 
l~'aeh unten abgesehw/iehtes Atmen nfit spS, rliehen, naeh Hust~.u m~issig zahI- 
reichen, halbklingenden und klingentten I/honchi. 

Links ist das Atmen vorne uud hinten fiber der Spitzo verschfirft und 
raub, naeh Husten hGrt man ganz sp~irliehe tonlose l:[asselger~usehe. In den 
fibrigen Partien ist das Atmen laut, pueril. 

Grosses Geschwfir an der Hinterwand des Larynx und goschwellte, auf- 
geloekerte Stimmb~inder. 

In dem sehr kopiGsen schleimig-eitrigen Auswurl' finden sieh zahlreiehe 
The. (Gaffky VII) und elastisehe Fasern. Der Urin gibt positive Diazoreaktion. 
Wegen anhal tenden Fiebers, bis 38,0 im 3Iunde gemessen, lag Patientin hier  
dauernd zu Bert. Im Laufe des Winters zeigten sieh einige ~Iale Blutspurert 
im Auswurf. Eine Kur mit Aspirin-Arsen-Pillen beeinflusste die Temperatur 
nieht anhaltend, ebensowenig eine Digalenkur den Puls. Das Gewicht stieg 
langsam yon 62,8 anf 64,3 kg. Am 5. II. trat  (,ine H~tmoptoC, yon eini~en 100ccm 
auf, welehe sieh am 15. uml 16. II. wiederholte. Seit d~r ersten Blutung 
fieberte die Patientin hoeh und mit hektisehem Typus, bis 39,4. Der Lungenbefund 
war naeh der Blutung insofern ver~indert, als das t tasseln auf der reehten 
Seite vermehrt  und mit reichliehem Giemen vermischt  war. Die t~gliche Aus- 
wurfmenge betrug 120--150 ecru. Links hinten unten bestand otwas unreines 
Atmen und einige tonlose Ilhonehi. Phlebitis am reehfen Arm. 

A m  26. II. 1908 : \ n l e g u n g  e i n e s  k i i n s t l i c h o n  P n e u m o -  
t h o r a x  d u r e h  L u c i u s  S p e n g l e r  mid L. v. _~, lura l t .  Morphiu- 
injektion, Novokainan~tsthesie. Eingehen im 6. lnterkosfalraum hinter, '  Axillar- 
bis Skapularlinie. Nach stumpfer Durehbohrung der Pleura kann die Sonde 
zun~tehst nicht vordringen, naeh allen Seiten sind die Pleurabl~itter Iest 
verktebt, nut  naeh vorne findet sieh allm~thlich eiu Weg, es gelingt dort, die 
Sonde ca. 15 em weft vorzusehieben. Das .~Ianometer zeigt negativen Druck 
und sehSne Atemsehwankungen. Es wird ein Liter Stiekstoff tdngelassen. Am 
Schluss ist ein positiver Druek yon 3 em Wasser  vorhanden. Vet der Operation. 
sah man auf dem ttOntgenschirm fiber den unteren Lungenpartien einen starken 
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d i f fusen  Scha t t en ,  die oberen  Partiert  bis  zu r  3. Rippe und  gut  Mitte Scapu lae  
d a g e g e n  fleckig, z ieml ich  hell. Nach  der  Opera t ion  e r sch ien  vorne  die Bas is  
e t w a s  hel ler ,  eia be sonde r s  hel ler  Fleck wa r  in der HShe des  A n g u l u s  neben  
tier Wirbels~tule zu  s e h e n  wie eine Art  Feas ter .  

Am 28. II. und  am 2. III. w u r d e  ve r such t ,  vorne  sei t l ich im 5. Interkostal-  
r a u m  an  e iner  fiir die P e r k u s s i o a  hel ler  g e w o r d e n e a  Stelle nachzuf t i l len ,  
aber  ohne  Erfolg. Die wei te ren  P u n k t i o n e n  we rden  d a a n  unter-  und  a u s s e r h a l b  
de r  Ope ra t i onsna rbe  v o r g e n o m m e n .  Es  w u r d e n  eingefii l l t :  

am 3. III .  - - 3 7 5  ccm, A n f a n g s d r u c k  0, E n d d r u c k  40 cm W a s s e r  
., 7. ,, - - 2 8 0  . . . .  5 ,, 20 ,, ,, 
., l l .  ., - - 3 0 0  . . . .  16 ,, 40 . . . .  
,, 16. ,. - - 4 0 0  . . . .  4 ,, 34 . . . .  
,, 20. ,, - -  350 ., ., 10 ,, 40 . . . .  

Eine D u r c h l e u c h t u n g  n a c h  der  l e t z tgenann ten  Nachfi i l lung zeigte eine deut-  
l iche Aufhe l l ung  der  ganzen  Pa t t i e  u n t e r h a l b  des  A n g u l u s  und  vorae  yon der 
5. Rippe  an,  b e s o n d e r s  s c h 6 n  is t  der  P l e u r a s i n u s  zu sehen .  Vorne ist  die 
au fgehe l l t e  Zone  d u r c h  e inen  s chma l en ,  dunk l en  Scha t tcn ,  welcher  yon  innen  
u n t e n  n a c h  oben  a u s s e n  verl~iuft,, ungef~thr e n t s p r e c h e n d  der  un te ren  Grenze 
d e s  Ober lappens ,  von  der  he l l e ren  Spi tzenpar t ie  getreunt .  

Vorne ist  die P e r k u s s i o n  n u r  wenig  vergnder t ,  in der  Seite u n d  besonde r s  
h in t en  dagegen  s iad  die u n t e r e n  Par t i en  lau t  t ympan i t i s ch ,  das  Zwerchfe l l  s teh t  
h in t en  2 Querf inger  t iefer als  links. ~ber  d ieser  Zone h6r t  m a n  n u t  s eh r  leises,  
fe rnes  At laen  ohne  R a s s e l n ;  in den oberen  Par l i en  der  Lunge  haben  die Rassel -  
g e r ~ u s c h e  a b g e n o m m e n .  Keine Metallie bei S tSbchea -P les s ime te r -Unte r suchung .  
A u s w u r f  du rchschn i t t l i ch  im Tag 70 ccm, Gaffky IV, e las t i sche  F a s e r a  vor- 
h a n d e n  Die Pa t i en t in  f iebert  i m m e r  noch ,  aber  in al ier letzter  Zei t  wen ige r  hoch ,  
ffihlt s ich im g a u z e a  e twas  besser .  Nach  jeder  Nachf i i l lung h a t  s ie e in  his  
zwei  Tage  lung in t ens ives  S t echen  rech t s  u n t e n  u n d  vorne  oben. Linke Lunge  
unve rgnde r t ,  h i n t en  u n t e n  i m m e r  noch  Geri iusche u n d  hie  u n d  da  a u c h  s t echende  
Schmerzen .  

Wei te re  Nachf i i l lungen  : 

25. I lI .  - - 4 0 0  ccm, A a f a n g s d r .  -4- 8, Seh lussdr .  - [ -40  cm W a s s e r  
6. ; v .  - -  4 5 0  . . . .  d -  6 ,, § 1 8  . . . .  

14. IV. - -  450 . . . .  -~  12 ,. -[- 38 . . . .  
18. IV. - -  300 . . . .  ~-  12 ,. -4- 40 . . . .  
24. IV. - -  400 . . . .  + 21 ,, -~  54 . . . .  
80. IV. - - 4 0 0  . . . .  + 16 ,, -~-40 . . . .  
11. V . - - 4 5 0  . . . .  - ~ 1 6  ,, -~-42 . . . .  
22. V. - -  300 . . . .  + 14 -~- 22 . . . .  
25. V. - - 4 5 0  . . . .  ~' 14 ,. + 2 8  ,, 
27. V. - -  250 . . . .  -~- 18 ,, + 42 . . . .  

3, VI. - -  450 . . . .  + 10 ,, -[- 24 . . . .  

9. VI. --. 450 . . . .  + 14 ,, + 44 . . . .  

Wie a u s  der  Tabel le  zu  e n t n e h m e n  ist, wu rde  m e h r f a c h  ve r such t ,  durch  
A n w e n d u n g  h6he re r  Druckwer te  den  P n e u m o t h o r a x  zu  v e r g r 6 s s e r a  und  die 
L u n g e  vol ls t i tndiger  zu  kompr imie ren .  Dies schei ter te  aber  r ege lmass ig  daran ,  
d a s s  s ich  bei Druck  von  40 cm m e h r  oder  wen ige r  a u s g e d e h n t e s  H a u t e m p h y s e m  
a m  T h o r a x  bildete. 
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Der Druck von 54 cm halle sogar ein Emphysem am rechten Arm bis 
in die Hand zur Folge. Mehrmals breitete sich das Emphysem auf den Hals 
aus. Das Emphysem wurde jeweils in wenigen Tagen resorbiert.  

Nach den Einfiillungen zeigten sich 5fters Magenbeschwerden, Appetitlosig- 
keit, [3belkeit, Druckgeffihh 

Nach den Nachffillungen war die Patientin 5fters einige Tage fieberfrei, 
die erhbhten Temperaturen stellten sich mit Nachlassen des Druckes aber 
wieder ein. 

Der Auswurf schwankte zwischen 60 und 75 ccm, Tuberkelbazillen und 
elastische Fasern waren seit Anfang April in de'mselben nicht mehr  gefunden 
worden. Der Puls halle sigh bis im Juni nicht  verf.ndert, er war stets sehr  
beschleunigt, um 120. 

Am 17. VI. 08 reist die Patientin nach Hause, um sich yon ihrem Manne, 
der Arzt ist, welter ' behdndeln zu lassen. 

Der S c h l u s s b e f u n d  war iolgender: Schlaf, Appetit, Verdauung gut. 
P e r k u s s i o n :  R. v. relative D~tmpfung mit Tympanie bis 3. Rippe, 

lauter tympanit ischer Schall his 7. Rippe. Diese tympanitische Zone reicht links 
bis 2 cm fiber den linken Sternalrand hinaus. 

I I . h .  relative Dfimpfung his etwas unterhalb  Mille, laute Tympanie bis 
12. Wirbel. 

L. v. und 1. h. leichte Spitzendiimpfung. 
A u s k u l  t a t i  o n:  R. v. br. Insp. nnd Exsp. bis 1. Rippe, h, ise br. Atmen 

bis 3. Rippe, abgesehwtichtes Atmen his 4. Rippe, unten leises fernes hauehendes  
Atmen. 13ber der Spitze sp~irliche, naeh Husten zahlreiehe klingende Rh. R. h. 
amph. Insp. und Exsp. fiber der Spitze; leises bronehiales Atmen bis Mitre, 
zu unterst  leises fernes hauchendes  Atmen. ~ber den Spitze Rh. wie vome. 
Im Interskapularraum naeh Husten spiirlieh klingende Rh. 

~ber der tympanit isehen Zone an der Basis besteht  Metallie bei Sfiibchen- 
Plessimeter. Der Stimmfremitus ist dort aufgehoben. 

Links ist die Atmung fiber der Spitze vorn und hinten rauh  mad scharf. 
Hinten hbrt  man nach Husten sp/irliche tonlose Rh. Neben dem Herzen sind naeh 
Husten mittlere Knacke zu hbren. 

Herzspitzenstoss im 4. Interkostalraum vordere Axillarlinie. Herzd/impfung 
an der 4. Rippe und 2 Querfinger links yore linken Sternalrand. Puts be- 
schleunigt 124. 

Die Patientin hat  immer noeh viel Ht~sten, wieder mehr  Auswurf , -ca .  
120 ccm, doch sind bei wiederholten Untersuchungen keine Tuberkelbazillen 
mehr zu finden. Das Gewicht ist seit der  Operation um 2 kg gestiegen und 
betr~igt am Schluss 63,6 kg. Diazo negativ. 

Nach Berichr des Gatten der Patientin ist der weitere Verlauf kurz 
folgender : 

26. III. 09. Gewicht 64 kg, Temperatur  normal,  Appetit gut. Pneumo- 
thorax wie im Juni 08. Nachffillungen alle 20 bis 25 Tage mit Druck bis 
zu 44, cm. Linke Lunge unveriindert. Nach den Einffillungen vorfibergehende 
Temperatursteigerung und Appetitmangel wegen Druck auf den Magen. 

18. II. 1910. Seit vergangenem Jahre blfihender Zustaad,  67 kg, guter 
Appetit, wenig Husten und wenig Auswurf, der bazillenfrei ist. Nie mehr  
Fieber, Puls 84 bis 88. Pneumothorax unver~,ndert; alle 3 bis ~ Wochen eine 
Einffillung yon 500--600 cem N2. Frau B. geht tiiglich aus und man wfirde nicht  
glauben, dass s i t  je krank gewesen w~ixe. 

Weitere Nachrichten fehlen. 
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I n di  k a t  i o n. Junge Frau, erblieh belastet. 18 Monate 
vet der Operation Beginn der Phthise, die unter Fieber raseh fort- 
sehreitet, zu v611iger Infiltration der reellten Lunge mit ausgedehntem 
Zerfall fiihrt. Offers Blutung, en, Larynxtul),erkulose, positive Diazo- 
reaktion. Linke Spitze leieht erkrankt. 

E p i k r i s e. Ein ziemlieh kleiner, partieller Pnemnothorax reehts 
unten mit sehr hohem Druek komprin~ert die kra~lke Lunge ge- 
niigend, um die Krmlkheit z u m  Stillstande zu bringen. Keine Blu- 
tungen mehr. Seit fast zwei Jahren station~irer Zustand nfit gutem 
Allgemeinbefinden, fieberfrei, bazillenfrei, ziemlieh arbeitsfiihig'. 

46. F r a u  S. aus  I ta l i en ,  30  J a h r e  alt .  
A n ~t m n e s e : In der Familie keine Tuberkulose, kein Krebs, kein Diabetes. 

Vater (1/3) lebt und ist gesund, ebenso die Mutter (1/5). Pat. (1/9) war als 
Kind krMtig und gesund, u~uchs auf dem Lande auf trod wurde vier 
Monate lang yon einer Amine gestillt. Keine Kinderkrankheiten. Sp'Ster war 
Pat. etwas sehwiichlieh, aber sonst gesulld. Mit 18 Jahren leiehter Gelenk- 
rheumatismus ohne Komplikation. 5Iit 20 Jahren nach starken Anstrengungen 
beim Schwimmou im Meet plOtzlich starke HiimoptSe. Danach roborierende Be- 
handlung und angeblich Heihmg. 5Iit 21 Jahron H~drat. Nach der ers/en Ge- 
burr und zwei Monate langen Versuchen das Kind zu stillen, wurde Pat. sehr 
elend, ohne abet die Erscheinungen einer Lungenkrankheit zu zeigen. W/ihrend 
der zweiten Schwangerschaft hatte Pat. (ira Jahre 1904) blutige Sputa, war 
abet gut genfi, hrt und stillte 1moil iter Geburt das Kind acht Monate lang. Im Januar 
1905 dritte Geburt, danach leiehter Gelenkrheumatismus und Abmagerung. Im 
Sommer 1905, als Pat. zum vierten Male schwanger war, bekam sie mehrere 
H~hnoptSen und danaeh Husten, dem sich allm~thlich Auswurf hinzugesellte. In 
dem Auswurf wurden im Somnmr 1906 Bazillcn gefunden. Die Hgmopt0en 
wiederholten sieh noehmals im Sommer 06 und November 07. M~irz 07 kiinst- 
lieher Abort im vierten Monat. Wegen der andauernd sich wiederholenden 
Blutungen kommt die Kranke nach Dares ~.9. XII. 07~. In d(,r letzte~l Zeit 
hat sich auch Temperatursteigerung eingestellt. Pat. i~t gute Esserin. 

Patientin hat naeh ihrer Ankunft auf S c h a t z a 1 p ,  l)ezember 1907, loichte 
Temperatursteigerungen bis 38,0, die aber allmlthlieh durch Bettrube zur Norm 
absinken. Der Lungenbefund bessert sieh wohl etwas, doeh nur sehr langsam. 
Das Sputum enth/ilt Tuberkelbazillen (Gaffky IV) und wenige elastische Fasern. 
Der Puls schwankt zwisehen 90 und 100. Wege~t der ausgedehnten Erkra.n- 
kung der rechtetl Lunge und der nut sehr lgmgsam fortschroitenden Besserung 
dr~tngt Pat. auf AMegultg eines ktinstlichen Pn.Th. Die b e i d e r A u f n a h m e 
vorgenommene Untersuehung h a t t e f  o 1 g e n d e n B e f u n d erge!)en : 

Dgmpfung reehts yon oben bis unten. 
Reehtb vorn tiber Klavikula Atmen amphorisch, l~lingende Rhonehi. 

1. Interkostalraum am Sternum dasselbe. Nach ausserL hit1 Inspirium rauh, 
leise, Exspirium hauchend, mittlere, aueh klingende Rhonchi. 2. Intorkostalramn 
am Sternum dasselbe wie im 1. Interkostalramn, nach aussen rauhes, zu leises 
Insp., Exspir. verlfingert, mittlere und grebe klingende Rhonchi. 3. ICR. Atmen 
vesiko-bronehial, besonders am Sternum, auch hier klingende Rhonchi, sowie " 
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helles Knattern nach Husten. 4. u. 5. ICR. Inspir. rauh, leise, Exspir. verl~tngert, 
Rhonchi,  auch halbklingende. 

Rechts hinten oben fiber Oberlappen Atmen vesiko-lbroneh, und klingende 
Rhonehi. Eber der oberen Hii.lfte des reehten Unterlappens Inspirium rauh,  
Exspirium bauehend, Rhonchi,  namentl ich grebe. 13bet der unteren H~ilfte 
des reehten Unterlappens Insp. sehr leise, Exspir. verlg~ngert, mittlere und grebe 
Rhonelfi. 

Link.-, vorn iiber Klavikuht hlspir ium rauh,  Exspirium verlNagert, ver- 
einzelte feine troekene Rhonehi nach Husten. 1. ICR. Inspir. rauh-seharf,  Exspir. 
etwas verl~ingert, einige feine troekene Rhonchi am Sternum. Sonst 1. v. iiberall 
vesik. Atmen. 

Links hinten iiber Oberlappen Inspir ium sehr rauh, Exspirium etwas 
verl/ingert, vereinzelte feine troekene Rhonehi. Ober der oberen H/ilfte des 
linken Unterlappens Atmen vesik., abet  zu r auh ;  fiber der unteren H~ilfte des 
linken Unterlappens vesik. Atmen. 

Dieser Befund i st unmittelbar vet  dem Eingriff rech{s im wesentl iehen 
,derselbe, links dagegen sind nile Zeichen eines aktiven Prozesses verschwunden.  
Vor dem R6ntgenschirm sieht man neben der deutliehen Absehattung der ganzen 
reehten Thoraxseite eine nur  geringe Verschieblichkeit der reehten Zwerchfell- 
kuppe. Seitlieh in der HObe der 3[amma ist abet  das Bild so hell, dass man 
hoffen darf, hier in den freien Pleuraspalt  zu gelangen. In dieser Gegend wird 
am 12. l~I/ t rz  1908 d e r  E i n g r i f f  v o r g e n o m m e n  ( B r a u e r ~ .  Die Kanfile 
dringt in den freien Pleuraspal{ ein. Das Mahometer zeigt entspreehende Atem- 
sehwankung, doch gelingt es nieht, einen Pn.Th. yon nennenswerler  Gr6sse 
zu erzeugen. Bei der nachfolgenden Durchleuehtung zeigt sich eine wesent 
fiche Aufhellung der vorher  sehon erw~ihnten helleren Partie, aber keine eigent- 
l i the Pn.Th.-Blase. Bei der nachfolgenden Punktion zur VergrOsserung dieses 
kleinen Pn.Th. ist es nieht m6glich, "denselben zu vergr6ssern, u n d e s  wird 
daher yon weiteren Punktionen Abstand genommen. Naehdem im Laufe des 
Monats April, im Ansehluss an einen Spaziergang, eine kleine HgmoptOe auf- 
getreten war, drfi.ngt die Pat. darauf, dass ein a b e  r m a l i  g e r V e r s u e h z u r 
A n l e g u n g  e i n e s  k i i n s t l i e h e n  P n .  Th .  un temommen wird, obwohl ihr 
bedeutet wurde, dass naeh dem ersten .~Iisslingen die Chaneen auf Erfolg 
nur  gering sein wiirden. Die Kra.nke ist abet  dureh die kleine Httmopt6e der- 
artig eingeseh/ichtert, dass sie nactf ~I~b~trg reist zweeks Vornahme der Ope- 
ration. Der mmmetn" vor dem Eingriff aufgenommene Status laurel:  

Ditmpfung reehts yon oben bis unten und in der Seite tympanit iseher 
Beiklang. Vorn unter  der Klavikula deutlieher, tympanit iseher Beiklang. Untere 
Lungengrenze am oberen Rand der s echsten Rippe. Reehter unterer Lungenrand 
etwtus beweglieh. 

L. v. iiber Klavikula Atmen ziemlieh laut, versehN'ft, Exsr, ir. etwas ver- 
lfi.ngert, keine Rhonchi. 1. ICR. Atmen ve1~ehSrft vesik., keine Rhonehi. 2. ICB. 
his zur Basis Atmung vesik. L. h. o. fiber Oberlappen wie links rome.  fdb:,r 
dem linken Unterlappen iiberall vesik. Atmen. 

Reehts vorn fiber Klavikula Atmen broneho-amphorisch, mS, ssig zahl- 
reiehe klingende Rhonehi. 1. Interkostalraum Atmen vesiko-bronchial, klingende 
Rhonehi  am Sternum. 2. Interkostalraum Atmen leise vesiko-bronchial, mgssig 
viele halbklingende Rhonehi. 3. ICB. Insp. abgesehw/ieht, rauh, Exspirium 
hauehend,  mittlere und grebe, aueh halbklingende Rhonehi. 4. ICR. Atmen noeh 
leiser, Exspir. verl/ingert, mittlere trockene Rhonehi  naeh Husten. R. o. h. 
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fiber Oberlappen Insp. scharf, Exspir. bronchial,  namentl ich mittlere und grobe, 
klingende und halbklingende Rhonchi. ~ber der oberen H~tlfte des rechten Unter- 
lappens Insp. rauh, Exspir. hauchend,  mittlere uad grobe Rhonchi. [Jber der 
unteren H~ilfte des rechten Unterlappens Atmen leiser, Inspir. rauh,  Exspir. ver- 
l~,ngert, mittlere und grobe Rhonchi.  

Die RSntgendurchleuchtung ergab iihnliche Verh~iltnisse wie vor dem 
ersten Eingriff. Es wird deshalb am 7. V. 1908 versucht,  den Pneumothorax 
dicht unterhalb der  erstei~ Narbe anzulegen. Wiederum gela~lgt man mit der 
Kanfile in den Pleuraspalt.  Es ist aber wegen der ausgedehnten Verwachsungen 
nicht  mSglich, einen freien Pn.Th. zu erzeugen. Trotz dieses zweiten Misslingens 
dringt Pat. welter darauf, einen drit ten Versuch zu machen, obgleich thr die 
Chancen als durchaus minimal geschildert werden. Um abet  alles versucht zu 
haben, der verzweifelten Pat. zu helfen, wird noch ein dritter Eing~'iff beschlossen, 
und zwar in der Skapularlinie, im 8. Interkostalraum (14. V. 08). H i e  r g e -  
l i n g t  e s  r t u n m e h r  e i n e n  Pn .  T h .  z u  e r z i e l e n  y o n  e t w a  d e r  
d o p p e l t e n  G r S s s e  e i n e r  M ~ t n n e r f a u s t .  Dieser Pn.Th. war zu per- 
kutieren und auch im RSntgenbilde zu sehen. Man konnte ihn auch mit der 
Punktionsnadel  bei den Nachffillungen w i d e r  finden, j e d o c h w a r e s n i c h t 
m S g l i c h ,  i h n  z u  v e r g r 6 s s e r n ,  d a  d e r  D r u c k  s e h r  b a l d  s t i e g  
u n d  d a n n  h e f t i g e  S e h m e r z e n  e i n t r a t e n .  Es wurde daher  der 
Pat. endgfiltig geraten, von dieser Form der Behandlung Abstand zu nehmen. 
Z u  e i n e r  T h o r a k o p l a s t i c k  k o n n t e  P a t i e n t  s i c h  n i c h t  c u t -  
s c h l i e  s s e n. Die Temperatur  war vollstandig normal, alas Atlgemeinbefinden 
gut, ebenso tier Pals. Husten und Auswurf waren nicht  ver/indert. 

Den Sommer 1908 verlebte Pat. in Italien in einer HShe yon 700 m. Dort 
nahm sie an Gewicht zu. Den Winter  1908/09 verbrachte sie in Davos, wo- 
selbst sic vorl/tufig z u  bleiben gedenkt. 

o 

Am 17. VIII. 09 wurde der folgende Befund aufgenommen: 

Lungenblutungen sind nicht  wieder aufgetreten. Die Temperatur  ist an- 
dauernd normal  geblieben. Gewicht 78,0 kg (Zunahme 9 kg). Pals 96. T/ig- 
liche Auswurfmenge 6- -10  Sputa, Tb. ~ Gaffky IV und sp/irliche elastische 
Fasern. - -  

Uber den oberen Partien der r e c h t e n Lunge hinten und vorn intensive 
D/impfung, nach  unten hin an Intensit/it abnehmend.  Der untere Rand der 
rechten Lunge steht  hinten auf der H6he des 9. Proc. spin., der untere Rand 
der linken Lunge dagegen etwas unterhalb des 10. Proc. spinos. - -  Vorn reicht 
die linke Lunge bis zum r e c h t e n Sternalrand. - -  Das Herz fiberragt den rechten 
Sternal rand um zwei Querfingerbreiten. Kein Spitzenstoss ffihlbar. Linke Herz- 
grenze nicht  zu bestimmen. HerztSne leise, aber rein. - -  

Uber der Spitze der linken Lunge ist das Iasp. rauh-scharf,  das Exspir. 
etwas verl/ingert. Vorn sind keine Rhonchi  zu h6ren, hinten dagegen nach 
Husten einige feine trockene. 

Vorn r e c h t s fiber O.-L. Atmen zl. scharf vesiko-bronchial;  mittlere und 
grobe, auch konsonierende Rhonchi. Mittellappen Insp. rauh-seharf,  Exspir. 
verl/i, ngert, feine und mittlere, meist  trockene Rhonchi. 

Hinten r e c h t s  fiber O.-L. zl. lautes, scharfes vesiko-bronch. Atmen, 
zl. sp~trliche trockene Rhonchi. i~ber dem ganzen rechter~ Unterlappen Atmen 
leise, Inspir. rauh-scharf,  Exspir. verl/ingert, zahlreiche mittlere und feine, 
meist  trockene Rhonchi. - -  
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I n d i k a t i o n z u r 0 p e r a t i o n. Schwere progrediente Phthise 
der ganzen r e e h t e n Lunge mit HShlenbildung in der Spitze. Zahl- 
reiehe Lungenblutungen.  Unbedeutender,  inaktiver  Prozess in der 
Spitze der linken Lunge. - -  

E p i k r i s e. An drei versehiedenen Stellen wurde versueht,  zur  
Erzeugung eines kiinstliehen Pneumothorax  zu gelangen. Wegen 
bestehender Verwaehsungen war dies jedoeh nur  mangelhaf t  m6glieh. 
Bei dem dritten Eingriff  gelang es zwar, einen Pneumothomx yon der 
doppelten Gr6sse einer M~nnerfaust zu erzielen, allein dieser liess 
sieh, trotz wiederholter Versuehe durch N~ehpunktionen, nieht ver- 
grSssern. 

N a e h t r a g. 4. IV. 10. Naeh eingega.ngenen Beriehten ist seit 
August  1909 (vergl. oben) in dem Befinden der Kranken keine wesent- 
liehe Xnderung eingetreten. - -  

47. W .  U., 18 J a h r e  a l t ,  S c h l o s s e r l e h r l i n g ,  Lo l l a r .  

A n a m n e s e : Eine Schwester staxb an Lungen- und Kehlkopftuberkulose, 
eiae andere Schwesier leidet an Lungen- und Darmtuberkulose. Im August 
1907 Mfidigkeit, mehrere Tage Fieber, dann bettliigerig und matt. Im Sept. 
1907 begann Auswurf, einige Tage mit Blur gemischt, darauf  wieder etwa 
14 Tage keinen Auswurf. Mitte November 1907 setzte reichlicher Auswurf  
ein, zum Teil blutig verfiirbt, reichliches l~asseln auf der Brust. 

Patient kam dann am 17. XII. 07 naeh Naurod, verblieb dort, andauernd 
fiebernd, bis Anfang M~rz 08. Die Temperaturen ginger~ h~iufig fiber 38,5, 
wareu selten unter  37,4, racist um 38. Ende Dezember 07, nach seiner An- 
gabe, .selu- schwere HfimoptSe. Im Januar  ur~d Februar  08 gingen die Tem- 
peraturen noch etwas hSher hinauf. Der Auswurf hatte sich stark vermehrt .  
Es bestanden Kopfschmerzen und starke Schmerzen auf der Brust. Appetit 
mSssig. Bei dem anhal tenden Fieber viel Durst, m/~ssige Schweisse. 

A n f a n g  M / i r z  0S k e h r t e  e r  n a e h  H a u s e  z u r t i e k  u n d  w u r d e  
z u r  P n e u m o t h o r a x t h e r a p i e ,  w e i l  v S l l i g  h o f f n u n g s l o s  e r -  
k r a n k t ,  t i e r  m e d i z i n i s c h e n  K l i n i k  i n  M a r b u r g  f i b e r w i e s e n .  

Status:  17. III. 08. Blasses Aussehen, m~tssige Muskulatur. Thorax- 
form normal, nur  die rechten oberen Absehnitte eingesunken. Exkursions- 
breite 79--86 era. Naehsehleppen der rechten oberen Partien. 

P e r k u s s i o n : L i n k s oben anscheinend sonorer Schall, Spi tzenis thmus 
7 cm breit, untere Grenze 11. Ilippe, gut versehieblich, i:ber der linken 
Spitze hSrt man yon rechts her fortgeleitet hauehendes  Exspirium, keine Rassel- 
ger~iuse'he. R e  c h t s massive D~impfung, vorn his zur 4. Rippe, hinten bis 
zur Spina scapula, yon d a a b  vorn uud hinten abgeschw/i.ehter Perkussions- 
schall. Grenze vorne reehts 6. Rippe, hinten rechts 11. tlippe, gut ver- 
sehieblich. 

A u s k u l t a t i o n  gibt rechts oben vorne und hinten lautes Bronchial- 
atmen mit amphorisehem Beiklang herab  his zur 5. Rippe. In diesem Bereich 
mittelgrossblasig klingende RasselgerS, usehe. ~dber den unteren Abschnit ten 
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pueriles Atmon mit verlfingertem Exspirium, ~ereinzelte Rasselgertmsche. Kiirl,~-r- 
gewicht 52,1 kg. 

A m  19. ~ [ / i r z  1908 A n l e g u n g  e i n e s  P n e u m o t h o r a x  t,. E i n -  
g r i l l  g l a i r  v e r l ~ L u f e n d .  800 ecru N. D i e  T e m p e r a t u r  b l e i b t  
a b e t  h o c h .  

Am 21. Ill. Angina. 
Am 27. III. Nactff01hmg 500 ccm N. Pat. bleibt gleichmissig fiebernd, 

wi,, zuvor. A m  3. A p r i l  1908 z c i g t  s i c h  t i e r  B c s t a n d  e t h o s  E x -  
s u d a t e s  i m  P n e u m o t h o r a x r a u m .  D i e  P r o b e p u n k t i o n  l i e f e r t  
t r / i b - s e r 6 s e  F l i i s s i g k e i t .  Das Exsudat steigt ziemlieh rasch an, so 
dass sehon am 6. IV. ein Teil des Exsudates dutch Punktion entleert wird. 
Nachftillung yon 600 ecm N. Es bestehen Durehf/ille. 

11. IV. E n t l e e r u n g  e i n e r  g r 6 s s e r e n  M e n g e  t r i i b - s e r S s c n  
E x s u d a t e s .  I n  d e m  E x s n d a t  z a h l r e i e h e  e i n k e r n i g e  P l e u r a -  
E n d o t h e l i e n  m i t  K e r n t e i l u n g s f i g u r e m  G a n z  s p ~ r l i e h , x  
T u b e r k e l b a z i t l e n .  A u f  A g a r  u n d  B o u i l l o n  w a c h s e n  d a -  
g e g e n  k e i n e  B a k t e r i e n .  Ft~r  d i e  A n n a h m e  e t h e r  P e r f o r a -  
t i o n  n a c h  d e r  L u n g e  b e s t e h e n  k e i n e  A n h a l t s p u n k t e .  P a t .  
b l e i b t  d a u e r n d  s e h r  e l e n d .  

Ant 12. 1V. Beginn einer regelmfissigen Ka~npferkur; dreimal tfiglieh einc 
Spritze bis zum 18. IV. 

A u f  d e r  l i n k c n  S p i t e  w e r d e n  h i n t e n  b e s o n d e r s  n a c h  d. e r  
H i l u s g e g e n d  z u  v e r e i n z e l t e  g i e m e n d e  u n d  s e h n u r r e n d e  O e -  
r 5. u s  e h e g e h 6 r  t. Das verfimlerte Atemger/iusch war nach Anlegune des 
Pneumothorax bestehen geblieben. D i e  a n f i n g l i c h e  A n n a h m e ,  d i e  
l i n k s s e i t i g e n  B e f u n d e  s e i e n  a l s  f o r t g e l e i t e t e  P h a n o m e n e  
a u f z u f a s s e n ,  h a { r e  s i e h  s o m i t  n i c h t  b e s t i t i g t .  Es zeigt sich 
viehnehr auch fiber der ganzen lit{ken Lunge rauhes vesikulires Atmen, links 
vorn unterhalb der Klavikula fand sieh sogar eine Stelle mit bronehialem Ex- 
spirium. Im Sputum spfirliche Bazillen. 

Das Exsudat steigt wiederum ziemlich raseh an. erreicht am 25. IV. 
etwa die mittlere H6he der Skapula. Am 25. IV. werden 500 eem triibseraser 
Fliissigkei{ durch Punk{ion entleert. Das Exsudat hat sich gegen fr/iher nicht 
ge~indert. In dan nitchsten Wochen bleibt der Befund v/511ig nnverNldert. Es 
wird in etwa 14 tfigigen Intervallen etwas Exsudat entleert und N nachge~ossen. 
Auch wird der V e r s u e h  gemaeht, d a s  E x s u d a t  d u t c h  E i n g i e s s e n  
y o n  5% J o d o f o r m 6 1  z u  b e e i n f l u s s e n .  

Am ,97. ~Iai 08 {rat etwas st/irkere Atemnot auf, daher wurde der Pneum,,- 
thoraxraum punktiert und etwa 200 cem N abgelassen, und zwar his der 
vorher st~trker positive Druck herabgesunken war auf 0,5 mm Hg-Druek. Der 
Druck im Pnenmothoraxraum war infolge des starken Ansteigens des Exsudates 
sehr hoeh angestiegen. 

Anfang Juni bekaln der dauernd fieLernde Pat., weicher eine sehr schlochte 
Nahrnngsaufnahme darbo{ und dauernd an Gewich{ abnahm, betr/ichtliehe S t e i- 
g e r u n g  s e i n e r  l a r y n g e a l e n  B e s c h w e r d e n .  Es traten die Er- 
scheinungen einer K e h l k o p f t u b e r k u l o s e  immer mehr zuIago. Si~, be- 
reitete auch in Zukunft, trotz vielfltltigster Behandlungsmethoden, der Nahrun~s- 
aufnahme die gr6ssten Schwierigkeiten. 

i) Das Rantgenbild finder sieh in (~ r o e d e 1 s Atlas der P~Ontgendi-tgnostik 
Ms Nr. 36. 
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Die Symptome der D a r m t u b e r k u l o s e  bestanden fort. Die Kehl- 
kopfbeschwerden wurden nur  zeitweise dadurch gelindert, dass seitens des 
Herrn Dr. R o c k e n b a c h  1,5 ccm 86 % AIkohol ia die N~ihc des Nervus 
laryngeus sub. dext. eingebracht wurden. 

D i e  U n t e r s u e h u n g  d e r  l i n k e n  L u n g e  z e i g t e  z u n e h l n e n d e  
k a t a r r h a l i s c h e  E r s c h e i n u n g e n .  Z e i t w e i s e  g l a u b t e  m a n  
d i e  k l e i n e  K a v e r n e  i m  l i n k e n  O b e r l a p p e n ,  d i e  s p ~ i t e r  d u r c h  
d i e  S e k t i o n  n a c h g e w i e s e n  w u r d e ,  d i a g n o s t i z i e r e n  z u  
k 6 n n e n ,  d o e h  w a r  d i e s e  D i a g n o s e  n i c h t  s i c h e r .  

Am 18. VII. werden 250 ccm eines stark eitrigen, ziemlich dickfliissigen 
Exsudates entleert. Da.~ Exsudat  riecht nieht ;  es erweist  sich im hygienischen 
Institut wie bei uns als frei yon Tuberkelbazillen, auch frei yon Mu c h -  
schen K6rperchen. Auf Niihrb6den verimpft zeigte sich das Exsudat nicht 
verunreinigt  durch andere Bakterienarten. Meerschweinchenversuch negativ. 

Unter zunehmendem Kr~teverfall ,  andauerndem Fieber und v611igem Ver- 
sagen der Nahrungsaufnahme trat am 6. IX. Exitus letalis ein. Es bestand 
st~rkere Dyspnoe, obwohl der  Pneumothorax,  der nicht mehr nachgeftillt war, 
keine besondere GrSsse mehr  hatte. Die Dyspnoe erkl:J.rt sich durch zunehmende 
Erkrankung der and~,ren Seite. 

i n d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Schwere, fieberhafte Tuber- 
kulose der ganzen r e c h t e n Lunge, bei anscheinend nur  leieht er- 
krankter linker Spitze (vergl. Epikrise) - -  Lungenblutungen. 

E p i k r i s e. Ein v611ig ungfinstig verlaufener Fall, bei welehem 
sogleich naeh Anlage des Pneumothorax ein tuberkulSses Exsuda.t 
entsteht. Lungenperforation war nicht naehweisbar. Mischinfektion 
fehlt im Exsudat bis zuletzt. Der Befund auf der anderen Seite war 
anfangs falsch gedeutet worden. Nach Anlegung des Pneumothorax 
zeigte sich, da, ss Ver~inderungen, die man auf der sogenannten ge- 
sunden Seite gehSrt hatte und die man als fortgeleitete Symptome an- 
sprach, doch an Ort und Stelle entstanden waren. Die sehweren Kom- 
plikationen beschleunigten den schlechten Ausgang. 

48. G e o r g  Schw..  11 Jahre  alt ,  aus O. 
A n a m n e s e :  Grossmutter v~terlicherseits und Vater des Pat. waren 

tuberkul0s. Der Vater starb mit 35 J'ahren an galoppierender Schwindsucht.  
Pat. war yon Anfang an ein schw~tchliches Kind, fast immer in ~rztlicher 
Behandlung, hatte oft Bronchitis und neigte seth- zu Erk~tltmlgen. Er machte 
Keuchhusten durch. Der Sehulunterr icht  musste wegen Kr~inklichkeit ein gauzes 
Jahr  lang ausgesetzt werden. 1905 kmmte er w/ihrend des Sommers die Schule 
nicht besuchen wegen Unterern~thrung und , ,schwacher Lunge". Im Mfirz 1907 
hatte Pat. Auswurf. In demselben wurden Tuberkelbazillen gefunden. Darauf 
wurde Pat. in das S a l l a t o r i u m  W a l d h o f  E l g e r s h a u s e n  geschickt. 
Hier war die Temperatar  meist normal,  doch hat  er mehrmals  weger~ Fieber 
eizlige Tage zu Bert liegezl miissen, dazwischen sehr  oft leichte Steigerungen 
bis 37,5. Zuletzt in Elgersh~user~ TemperatureI~ bis 38,0. Wegen tier ausserordent- 

BeitrKgo zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XIX. H.I. 10 
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lich langsame]l Fort~chritte wurde Pat. yon. der Mutter nach Marburg gebracht 
zwecks Anlegung eines kiinstl. Pn.Th. Der bier am 17. 3[~i.rz 1908 erhobene 
Status lautet  folgendermassen: 

Linke Seite eingesunken. 
L. v. o. fiber dem ganzen Oberlappen ged~impftor $chall mit deutlicher 

Tympanie, naeh unten zu an Intensit/tt abnehmend. Uber dem 1. Oberlappen 
Wintriehscher Schallweehsel. Unter der Klavikula nicht so deutlieh, deft abet  
lame Tympanie. 

Reehte Spitze sehallt  vSllig normal. Istbmu,~ breit und seharf begrenzt. 
Untere Grenze r. h. 11. Rippe, 1. ein Querfinger breit h6her, versehieblieh. 

Herz 1. etwas fiber die Mamillarlinie hinansreiehend. 
Auskultation. R. pueriles Atmen, n immt nach dem Sternum zu mehr  

den Beiklang der anderen Seite an. 13ber der reehtert Spitze und der reehl, en 
Morenheimsehen Grube nach Hustenst6ssen ganz spS_rliche autochthone Rhonchi .  
neben deutlieh fortgeleiteten klingenden Rhonehis der anderen SeRe. 

L. v o r n oben h6rt man, besonders deutlieh irt der 5.usseren Partie des 
1. ICR., amphor. Atmen und klingende Rhonchi :  im 2.--5. ICI1. broneh. Atmen 
und grossblasiges Rasseln. 

i2ber dem 1. O.-L. hinten broneho-amphor. Atmen and klingende, meist  
grebe Rhonehi. L. U.-L. his fast zur Basis bronchiales Atmen und grossbla.siges 
Rasseln. 

Die T e m p e r a t u r e n sind bei 2 stiindl. Messungen selten unter 37,0, er- 
h6ht  bis 37,8. Menge des S p u t  u r n s ,  in denl Bazillen gefunden werden, 1,rc~ 
Tag 15--20 cem. G e w i e h t  29,4 kg. P u l s  100, unregelm~tssig. 

A m  24. III. 1908 w i r d  e i n  l i n k s s e i t i g e r  Pn .  Th .  a n g e l e g t  
( B r a u e r ) .  Der Eingriff gelingt glatt. Es werden 400 eem N eingelassen, 
N~ehste Naehffillung am 26. III. 08, N-Menge 200 ecru. Danaeh sinkt die Tempe- 
ratur  fiir einige Tage his zur Norm ab, 'steigt dana  abet  wieder etwas. Dritte 
Naehfiillung 3. April 08, N-Menge 300 eem. Vierte Naehffillung am 14. April 08, 
N-Menge 600 eem. Naeh dieser Naehffillung sinkt die Temperatur binnen 
2 Tagen vollstgndig auf die Norm ab, erreieht niemals mehr 37,0. 

Vet  dem t /6ntgensehirm sieht man yon vorn einen deutliehen Pn.Th., tier 
die Lunge gegen den Hilus zu zusammengedr~tngt hat. Dieselbe ist an der  
Spitze nnd am Zwerehfell dureh Verwaehsungen fixiert und wird auf diese Weise 
in Form eines Bandes ausgespannt erhalten. 

Zur Naehbehandlung geht Patient nunmehr  naeh D a v o s L S a n a t o r i u m 
S c h a t  z a 1 p). Der H6henweehsel wird vollstgndig reaktionslos ertragen. Iti~r 
werden die Naehfiillungen in etwa I I  t/i.g. Zwischenr~iumen fortgefiihrt ,and dabei 
Stiekstoffmengen yon 200--500 eem eingelassen, ohne dabei ]eden Enddruek 
b6her  als his zu 3 mm Queeksilber zu steigern. Allgemeinbefinden und Appetit 
ausgezeiehnet. Die Temperatur  steigt nie fiber 36,8, Puls 90. Es besteht  ein 
~rosser, absolut troekeuer Pn.Th. Pat ient  maeht  kleinere SpaziergS.nge ohne 
jegliehe Besehwerden. Dot Sputumbefund lautet Ende April: Tuberkelbazillen 
positiv, Gaffky III, einzelne elastisehe Fasern. 

27. VII. 08 (Berieht Dr. L. S p e n  g l e t ) .  In den letzten Monaten meist 
keinen Auswurf, nur  ab und zu kleine Mengen. In diesem sp~trliehen Auswurfe 
werden m e  i s  t keine Bazillen und keine elastisehen Fasern gefunden. Am 
26. u (16 Tage naeh der letzten Punktion) sp~trliehe Bazillen ohne elastische 
Fasern. Temp. in den ganzen Monaten in Dares n i e fiber 36,8. Das Gewicht 
blieb gleieh. 
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Auch w~.hrend des Herbstes 08 und des Winters 08/09 werden die Nach- 
punktionen in der oben angegebenen Weise fortgesetzt. Der Pn.Th. blieb dabei 
vSllig trocken. Pat. ist andauernd fieberfrei (36,4 bis 36,8/, bet sehr gutem 
Befinden und gutem Appetit. Der Auswurf verh'alt sich ebenso wie wgthrend 
des Sommers 08. Das Gewicht nimmt langsam zu, yon 29,4 auf 33,0 kg. Der 
Puls schwankt zwischen 70 und 80. Letzte Naehpunktion am 22. Januar  09 
(N = 700, A.-D. - - 4 , 0  mm Hg, E.-D. @ 4 , 0  mm Hg). 

A m  20. IIl. 09 D u r c h l e u c h t u n g .  D i e  l i n k e  L u n g e  h a t  s i c h  
f a s t  v o l l s t f i n d i g  w i e d e r  a u s g e d e h n t .  Es besteht nu t  noch ein 
flacher Pn.Th. in der tinken Seite m~d an der Basis der Lunge. Dad Befindea 
des Pat. ist sehr gut; kein Husten, keill Aus~mrf. Puls 68--72. Es wird des- 
halb yon weiteren Nachfiilhmgen abgesehen. 

Befund veto 3. V. 09. Gewicht 33,5 kg, Puls 7'2, Temperatur unter 37,0. 
A u s w u r f  f e h l t ,  u n d  w e n n  v o r h a n d e n ,  s e i t  J a n u a r  09 b a z i l -  
l e n  f r e t .  Die Lunge hat sich vollstgndig ausgedehnt. L. h. u. ist die Lungen- 
grenze an normMer Stelle. Vorn ist die Lunge retrahiert,  das Herz etwas ab- 
gedeckt, die absolute Herzd/impfung etwas vergrOssert. 

[)ber linker Lunge hinten und vorn verminderte SonoritS_t, kein Schaehtel- 
ton, kein Schallwechsel. L. v. fiber Klavikula Atmen leise, Inspir ium ver- 
sch/irft, Exspirium scharf hauchend,  keine Rh. Im 1. und 2. ICR. dasselbe, 
nur  Atmen leiser, keine Rh. Im 3., 4. und 5. ICR. sehr leises rauh-seharfes 
Atmen ohne Rh. L. h. o. im Bereiche des Oberlappens Inspirium versehlirft, 
Exspiriun~l verl/ingert, keine Rh. Linker Unterlappen yon oben his unten leises 
Atmen, rauh-seharfes Inspirium, etwas verl~ingertes Exspirium, nach Husten 
leises, ziemlieh grobes Knattern aus der Tiefe. 

Uber der reehten Spitze hinten und yore etwas verlS.ngertes Exspirium 
ohne Rasselger/iusche, sonst fiber der ganzen rechten Lunge fiberall pueriles 
Atmen. 

Patient verlebte die Monate  Juli bis Oktober 1909 zu Hause (Nord- 
deutschland), we es ihm gut ging. Den Winter  verbrachte er in Dares  
im S c h u l s a n a t o r i u m .  E r  l e b t  w i e  e i r t  G e s u n d e r ,  m a c h t  a ] l e  
S p i e l e  m i t ,  l ~ u f t  S c h l i t t s c h u h ,  b e s u e h t  w f i c h e n t l i c h  
20 S c h u l s t u n d e n ,  hat  sich wiihrend des ganzen Winters nie erkfiltet. 
N i e  H u s t e n ,  h i e  A u s w u r f .  Gewicht 41 kg, Puls 7'2--84, Tempera.rut 
immer normal. 

Sommer 10 wieder zu Hause. Seit Herbst 10 in Davos, besucht wieder 
das Schulsanatorimn. Befinden vorzfiglieh. Gewicht 42 kg. Puls 68--76. 
Temp. fiormal. 

22. XI. 10. S c h l u s s b e f u n d :  Der hintere untere Rand der 1. Lunge 
steht ll/'e cm zu hoch. l:'bei' 1. Lunge hinten und vorn gekiirzter Sehall. 

~ber r. Spitze besteht  h. un4 v. etwas ve rseh~f tes  vesikul~ires Atmen, 
wenig verl/ingeries Exspir., kein Ra.sseln. Sonst r. fiberall normales Atmen. 

Links vorn fiber Klavikula Atme~. seharf vesiko-bronchial, sehr spar- 
liches Knattem nach Husten. Im 1. und 2. Interkostalraum sehr scharfes lautes 
vesiko-bronehiales Atmen und spfirliches I~mttem nach Husten. Dasselbe im 
3. ICI/. - -  4. und 5. ICR. kein deutliches Atmur~gsger~tuseh (Lunge retrahiert ,  
Iterz abgedeckt). 

i2ber 1. O.-L. h. Insp. scha~'f, Exsp. seharf hauchend, keine t/h. Oh. HNfte 
des I. U.-L. Insp. verseh/irft, Exsp. verlfingert, sp~irliehes leises Knattern na.eh 
Husten. Unt. H~i.lfte des 1. U.-L. Atmen leise, Insp. versch~irft, Exsp. wenig ver- 
liingert, vereinzelte feine trockene Ith. 

10 '  
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I n d i k ~ t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Bet dem lOj/~hrigen Knaben 
eine seit zwei Jahren bestehende sehwere Tuberkulose der ganzen 
linken Lunge mit Kavernen im Oberlappen. In der reehten Spitze 
ein unbedeutender inaktiver Prozess. Oft leichte TemperaturerhSh- 
ungen, andauernde Appetitlosigkeit und trotz saehgem~sser Beha~d- 
lung keine nennenswerte Besserung. Ziemlieh hoher, unregehn~ssiger 
Puls (100 und dartiber). 

E p i k r i s e .  Am 24. M~rz 08 gelingt es glatt einen l i n k s -  
s e i t i g e n Pneumothorax mlzul.egen. Derselbe besteht bei anfangs 
l~ufifferen, d~nn ca. ~derw6ehentliehen Naehpunktionen bis M~rz 1909. 
Letzte Nachpunktion 22. Jaauar 1909. Der Verlauf war v611ig ohne 
St6rung. Der Pneumothor~x war dauernd troeken. Seit 11/2 Jahren ist 
er v ollst~ndig eingegaalgen. 13 kg Ge~4ehtszunahme, Puls yon 100 auf 
72 gesunken. Temperatur, die vor dem Eingriff leieht erh6ht war, 
jetzt dauemd normal. Aus~atrf seit la/~ Jahren nieht vorhanden resp. 
bazillenfrei. Lunge hat sieh wieder fast vollsti4ndig ausgedehnt, trotz- 
dem der Pneumothoraz e,in Jahr bestand. Die grosse Kaverne ist 
nieht mehr naehzuweisen. Der KrarLke ftthlt sieh vollstSmdig ge- 
sund, besueht die Sehule und kehrt den~n~ehst in seine Heimat 
zurfiek. Seine Eltern sind mit dem Resultat sehr zufrieden. Absehluss 
der Krankengesehiehte Ende Oktober 1910. Beehte Seite gebessert, 
d. h. geheilt. 

49.  M. B. au s  H o l l a n d ,  A l t e r  27 J a h r e .  

A n a m n e s e :  30. IlL 08. 
Vater starb an Herzfehler, Mutter an Krebs;  eine Schwester starb an T. p. 

mit 28 Jahren. Sonst keine Tbc. ill der Familie bekamlt. Patientin 5/8, iibrigen 
Geschwister sind gesund. Pat. ist aIlgeblich niemals ernstlich krank gewesen. 
J a n u a r  1904 z u e r s t  e r k r a n k t  m i t  H u s t e n :  keiu Auswurf und kein 
Fieber. Vom Arzt Lungener~ankung  links konstatiert. Immer sehr mfide, trotzdeal 
sehr viel spazieren gegangen. Im Herbst 04 zuerst Fieber und Auswurf. Zu 
Hause Liegekur gemacht und Weihnachten 04 nach Dares.  Anfangs hier gut 
gegangen. Von Juni  his September 05 irL Holland. Dort nicht  gut gegaugen, 
hiiufig Fieber. S e i t  S e p t e m b e r  1905 s t / i n d i g  i n  D a r e s ;  im Herbst 06 
Pleuritis exsud, sinistra. P a t i e n t i n  o f t  z u  B e t t  w e g e n  T e m p e r a t u r -  
s t e i g e r u n g e n .  Januar  08 Bronchitis mit  39,0 Fieber. I m m e r  v i e l  
A u s w u r f  u n d  H u s t e n  u n d  r e i c h l i c h  T b c .  

S t a t u s  p r a e s . :  
Gewicht 97 Pfund. 
Puls 100. 
Temperatur  normal. 
Auswurf Tbc. (reichlich). 

Ziemlich guter Ern/ihrungszustand.  Linke Seite schleppt sehr stark nach 
in oberen Partien. Rasseln durch Distanz hSrbar. Bet tiefer Atmung wird untere 
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Apertur gut bewegt. Linke Spitze vorn intensive Dg, mpfung. L. h. o. D/impfu~g, 
klingt in der  Mitre der Scapulae ab. 

Reehte Spitze gut breit, Grenzen breit und seharf, nur  vorn obere Grenze 
etwas unscharf.  

R. h. u. steht die Grenze an der XI. tlippe. 
L. h. u. s[eht die G r e  n z e querfingerbreit hbher, z i  e m l i  c h g u t v e  r -  

s e h i e b l i e h .  
R. v. fiber Klavikula Atmen verseh~f t ,  ohne Ilh., anch  naeh Husten. 

l~{ittellappen vesikul~tr. 
tl. h. o. Atmen leicht amphoriseh,  das yon links hergeleitet ist. Rh. 0. 

R. U.L. vesikulS, r. 
L. v. fiber Klavikula hoehamphorisehes  Atmen. Rh. keine, unterhalb  Kla- 

vikula metamorph, mit metalliseh klingenden Rasselger/iuschen und grobem 
eingesehaltetem Schnurren und Pfeifen. Aueh in tier linken Seite broach. Atmen, 
zurzeit mit amphor. Beildang und metall isehen Rhonchi ;  ebendort  tympanit iseh 
ged~npft.  Kein W i n  t r i e h sober Schallweehsel, nu t  in tier linkerz Aehsel- 
hbhle leiehter Sehallweehsel. Linker Oberlappen hinten wie vorn. L .  U.L. 
Atmen abgesehwRcht, abet  gut hSrbar, besonders o~uch links seitl ieh; Insp. 
rauh,  Exspir. verliiagert und versch~f t ,  massenhafte trockene und zurzeit halb- 
klingende ttasselger/~usche. 

Herzspitzenstoss etwas nach  links verlagert. Tbne rein, auffallend laut  
klingend (Resonnanz). 

30. III. 08. Anlegung eines k t i n s t l i e h e n  Pn .  Th .  ( B r a u e r ) .  
Unter Lokalan/isthesie wird im 4. Interkostalraum der linken vorderen 

Axillarlinie eine etwa 6 cm grosse Inzision gemaeht. Die ~Iuskulatur wird 
mit Haken zur Seite geschoben, und. es liegL Msbald die Pleura, eostalis frei. 
Die S a l o m o n sche Sonde dringt in den Pleuraspalt  ein mad l/tsst sich tier 
in denselben einsehieben. Es werden nun  unter  m/~ssigem Druek und unter  
m~ssigen Schmerzen 600 ecm N eingelassen. Hustenreiz ist ziemlieh stark. 
Patientin erbricht  wN~rend der FGllung. Puls n immt an  Zahl der SehlSge zu, 
sobald, rail dem EinstrGmenlassen sistiert wird, und ab, soba]d Stiekstoff ein- 
fliesst (P 1 e u r a r e f I e x ?). Das t/Sntgenbild zeigt nach der Operation einen 
m~,ssig grossen Pn.Th. 1. v. u. und 1. h. u. ~[~ssiges Hantemphysem. Wegen an- 
dauerndem Hustenreiz keine Druckbestimmung. 

31. IlL 08. Es werden unter  einem Anfangsdruck yon 0 und - - 5  
und einem Enddruek yon @ 5 und O, 600 ecru N eingelassen. Pat ient in hat  
keine besonderen Beschwerden. Puls gut. 

4. IV. 08. Stiekstoffeinblasung 600 ecru. 
A.-Dr. - -  1,0 mm Hg. 
E.-Dr. @ 4,0 mm Hg. 

Vollst~ndig fieberfreier Verlauf. Auswurfmenge vor der Operation 40 bis 
60 eem, am 6. IV. 08 nu t  noc,h 25 ecm. Puls yon 100 langsaxn o.uf84.--88 
gesunken. 

11. IV. 08. 3. Nachpuaktion. 
N ~ 700 ecm. 
A.-Dr. - - 3 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. - t -3,0 mm Hg. 

Grosset vollstfindig trockener P/aeumothorax. Unterlappen stark gegen den 
Hilus hin komprimiert. Oberlappen yon N umspfilt, gegen das Mediastinum hin- 
gedrgngt; an der Spitze straagartige Verwaehsungen. Vor der Operation absolute 
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Appetitlosigkeit. 8 Tage danach Hebung des Appetits. Auswurfmenge sinkt 
auf 12, 7, 4 und 3 ccm pro die. 

18. IV. 08. 4. Nacbpunktion. 
N = 600 ccm. 
A.-Dr. - - 3 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. Jr-6,0 mm Hg. 

Appetit wird sehr gut. Auswurfmenge sinkt auf 0 - -3  ccm pro die. Am 1., 
2. und 3. Mai steigt Auswurflnenge auf 12--15 und 20 cm. Temperatur erhebt  
sieh yon 36,6 auf 37,5; deshalb am 

4. V. 08 5. Nachpunktion. 
N = 500 ccm. 
A.-Dr. - - 2 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. - t -6 ,0  mm Hg. 

Temperatur  wieder unter  37,0. Sputummenge wieder 1--3  ccm. Gaffky IIl, 
ohne elastische Fasern am 5. VI. 08. 

18. V. 08. 6. Nachpunktion. 
N ~ 500 com. 
,h.-Dr. - - 2 , 0  mm ttg. 
E.-Dr. Jr-6,0 mm Hg. 

29. VI. 08. 

8. VI. 08. 7. Nachpunktion. 
N = 650 cem. 
A.-Dr. - - 6 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. " t-3,0 mm Hg. 

8. Nachpunktion. 
N ~ 600 ccm. 
A.-Dr. - - 5 , 0  mm Hg. 
E..Dr. @ 3,0 mm Hg. 

29. VI. Puls 80. Temperatur  v611ig normal. Auswurf 0--5  ccm. Appetit gut, 
aber keine Gewiehtszunahme (97 Pfund~. 

20. VII. 08. 9. Naehpunktion. 
N =- 750 ecru. 
D.-Dr. - - 4 , 0  mm Hg. 
E.-Dr, - t -4 ,0  mm Hg. 

Fieberfrei. Auswurfsmenge 0- -1  ecm pro die. 
17. VIII. 08. 10. Naehpunktion. 

N = 680 ecru. 
A.-Dr. - - 4 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. -~-7,0 mm Hg. 

Fieberfrei. Puls 72. Auswurfmenge war pro die w/thrend der letzten 
10 Tage au[ 2 - -5  gestiegen. Zwei Tage nach dieser Punktion fiillt er auf 
Null ab uad  bleibt auf Null bis zum 6. IX. 08, um wieder auf 1--2  ccm anztt- 
steigen. Vom 8.--10. September 08 leichte Angina mit Temperaturen bis 37,8 
und dabei eine Auswurfmenge yon 10--15 ccm. 

12. IX. 08. 11. Nachpunktion. 
N ~ 700 ecm. 
A.-Dr. - - 3 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. -I-8,0 mm Hg. 

Bei der Durchleuchtung wurde ein kleines Exsudat nachgewiesen. Zwischen 
dem 13. und 19. September 08 bestehen Temperaturea  bis 38,2, die mit dem 
23. September wieder vollstS.ndig normal werden und der Auswurf sinkt auf 
1--2  cem pro die. A u c h  h i e r  k a m  a l s o  w i e  s c h o n  6 f t e r  i m  
A n s c h l u s s  a n  e i n e  A n g i n a ,  a l a s  A u f t r e t e n  e i n e s  p l e u r i t i -  
s c h e n  E x s u d a t e s  z u r  B e o b a c h t u n g .  
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21. X. 08. 12. Nachpunktion. 
N ~ 450 ccm. 
A.-Dr. - - 2 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. ~ 6,0 mm Hg. 

V611ig fieberfrei. Es besteht noch eia kleines pleuritisches Exsudat. 
9. XI]. 08. 13. Nachpunktion. 

N = 500 ccm. 
A.-Dr. - - 6 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. ~-6 ,0  mm Hg. 

Fieberfrei. Es besteht immer noch ein kleines Exsudat. 
Die Lunge liegt in einera langen, ziemlich schmalerL Streifen yon oben 

his zum Zwerchfell dem Mediastinum an. Meist besteht keia Auswurf. Vor 
dieser Punktion wurden ab und zu 1--2  ccm ausgeworfen. Am 20. Nov. 08 
Gaffky III, ohne elastische Faserm Vom 14. Dezember 08 bis 20. Januar 09 
wurde nur einmal 1 ccm Auswurf notiert. 

I 

2n,  Th. 

21. I. 09. 14. Nachpunktion. 
N ~ 400 ccm. 
A.-Dr. - - 9 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. -~-3,0 mm Hg. 

1 /~,. rh. 

1 

% 
,.Jbr 

Fig. 16. 

Fieberfrei. Vom 21. Januar 09 bis 26. Februar 09 kein Auswurf. Am 
27. und 28. Februar, sowie am 1. und 2. M~trz je 1 ccm Auswurf. 

3. III. 09. 15. Nachpunktioa. 
N = 500 ccm. 
A.-Dr. - - 6 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. ~= 0 mm Hg. 

Exsudat vollst~indig resorbiert. Fieberfrei. 
4. IV. 09. Seit dem 3. M~rz 09 kein Auswurf mehr. Im RSntgenbilde 

zeigt sich die Lunge etwa 1/, ausgcdehni. Sie liegt yon oben bis zum Zwerch- 
fell dem Mediastinum an. Aussen besteht eine bis beinahe zur" Spitze reichende 
Zone von Pn.-Th. Die Spitze ist neben der Wirbels~iule bis zum 5. Proc. spin. 
in Form eines schmalen Streifens yon Stickstoff umspiilt (F igur  16). 
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8. IV. 09. 16. Nachpunktion. 3. V. 09. 17. Nachpunktion. 
N = 700 ccm. N = 500 ecm. 
A.-Dr. - - 4 , 0  mm Hg. A.-Dr. - - 6 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. -~- 8,0 mm Hg. E.-Dr. -~- 8,0 mm Hg. 

3. V. 09. S t a t u s : Teml~ratur normal. Auswurf meist nicht vorhanden, 
wenn vorhanden, noch sp~l iche  Tuberkelbazillen enthaltend. Gewicht 104 Pfund. 
Puls 72. 

~ber der ganzen rechten Lunge vesikul~tres Atmen, auch fiber der Spitze, 
hier etwas versch~ft .  RhorLchi keine. L i n k s hinten l~tngs der Wirbels~iule 
ur~d links vorn l~ings Sternum leises fast aufgehobenes Atmen. Ober den 
iibrigen Teilen der linken Lunge aufgehobenes Atmen und deutliches St~bchen- 
Plessime t er-Ph~in.omen. 

Patientin reist Ende Mai 09 nach Hause (Holland). Einige Tage vor der 
Abreise, d. h. am 22. Mai, wird sic r~ochmals nachpunktiert. 

N = 650 ccm. 
A.-Dr. ~ - - 4  mm Hg. 
E.-Dr. = -[-8 mm Hg. 

Am 29. Juni Nachpunktion in Marburg: 
N ~ 300 ccm. 
A.-Dr. bei Inspiration ~ - -  9 mm Hg. 
A.-Dr. bei Exspiration ~ -~ 0 mm Hg. 
E.-Dr. bei Exspiration, = ~ 12 mm Hg. 
E.-Dr. bei IrLspiration ~ ~ 3 mm ttg. 

Am 11. August 09 wird sie in Holland nachpunktiert, ebenso am 29. Sept. 
Bei dieser Nachpuraktion wird konstatiert, dass kein pleuritischer Erguss be. 
steht. W~thren,d der ersten Woche des ,Monats September 09 bestanden er- 
hShte Abendtemperaturen, die auf eine Bronchitis in der Pn.Th.-Lunge zuriick- 
geffihrt wurden. Von diesem kleinen Zwischenfall abgesehen, war die Kranke 
zu Hause a~dauernd fieberfrei und bei gutem Befinden. Anfangs November 09 
kehrt Patientia nach Davos zurtick. Es bestehen t~glich zwischen 1--2 ccm 

Auswurf. 
Am 18. November 09 Nachpunktion in Davos. 

N = 600 ccm. 
A.-Dr. im Mittel ~- - - 7 - - 8  mm Hg. 
E.-Dr. im Mittel = -~ 7--8 mm Hg. 

Am 8. Jaauar 10 Nachpunktion: 
N = 500 ccm. 

Dieselber~ Druckverh~tltnisse wie am 18. November. 
Mitre Februar 09 Temperaturen bis 37,3. Bronchitis in der Pn.Th.-Lunge. 
Am 21. Februar 10. Nachpunktion: 

N = 150 ccm. 
A.-Dr. = ~- 1,0 mm Hg. 
E.-Dr. = -~ 16,0 mm ttg. 

Die physikalische Untersuchung sowohl als auch die Durchleuchtung 
ergeben das Vorhandensein eines kleinen pleuritischen Exsudates. Es bestehen 
nun w~hrend 1~ Tagen Abendtemperaturen bis 37,5 bei v6llig normalen Morgen- 
temperaturen. Vom 10. M~irz 10 an ist Patientin wieder vollst/indig fieberfrei. 

Am 30. M~rz 10. Nachpunktion: 
N = 150 ccm. 
A.-Dr. ~ - -  "2 mm Hg. 
E.-Dr. = ~ 12 mm Hg. 
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S c h l u s s b e f u n d  vom 11. April 10:. 
W / ~ h r e n d  d e s  g a n z e n  W i n t e r s  k o n n t e n  i m  A u s w u r f  k e i n e  

T u b e r k e l b a z i l l e n  n a c h g e w i e s e r L  w e r d e n .  D a s  G e w i e h t  h e -  
t r / i g t  108 P f u n d  ( v o r  A n l e g u n g  d e s  Pn.  Th.  97 P f u n d ) .  P u l s  
s c h w a n k t  u m  80 h e r u m ,  v o r  d e m  E i n g r i f f  u m  100 h e r u m .  

Die r. Lunge ist nnver~indert gut geblieben, i~ber ihrer Spitze besteht ver- 
schiirftes vesik. Atmen, wenig verlangertes Exsp., kein Rasseln. Links besteht ein 
m/issig grosser Pn.Th. Die Lunge liegt tier Wirbelsiiule derart an, dass sie un- 
gef~ihr den halben Thoraxraum ausffillt. Unten taucht sie in das Exsudat ein, 
welches ca. 4 cm hoch steht. Das Exsudat ist serSser Natur. Dasselbe hedingt, 
wie aus den beiden letzten Nachpunktionen hervorgeht, ein langsaraeresResorbiert- 
werden des N, was fiir den Pn.Th.-Raum gleichmiissige Druckverhiiltnisse 
schafft. Da das Exsudat vor 4 Wochen deutlich hSher stand, also Neigung 
zur Resorption zeigt, wird es nicht abpunktiert. Das Vorhandensein des Ex- 
sudats soil wie in den Fallen Nr. 25. und Nr. 34 daztt benutzt werden, mn 
den Pn.Th. langsam eingehen zu lassen. Gelegentliche Druckprt~fungen werden 
die Indikation abgeben fiir allf/illig nStige Nachpunktionen. 

Einige Tage nach der letzten Untersuchung verl~tsst Patientin in bestem 
Zustande Davos, um nach Hause zu reisen. In Ztirich erkrankt sie akut mit hohem 
Fieber bis an 40 o (in recto) und schwerem Krankheitsgefiihl. Sie reist trotzdem 
naeh Hause (Holland), bleibt hier zun/iehst 3 Tage mit der gleich hohen 
Kontinua ohne grztliche Behandlmlg. Der alsdann hinzugezogene Kollege findet 
die Patientin stark zyanotisch-dyspnoisch und mit beschleunigtem Puls. Es 
wurde ein p n e u m o n i s c h e s  S p u t u m  e n t l e e r t  und der Zustand er- 
schien im h6chsten Grade lebensbedrohend. E s  b e f a n d e n  s i c h  a u f  
b e i d e n  L u n g e n  a n s c h e i n e n d  s c h w e r e  a u s g e d e h n t e  p n e u -  
m o n i s e h e  E r s c h e i n u n g e n ,  mid zwar waxen die auskultatorischen Er- 
scheinungen auf der Pneumothoraxseite sehr viel schwerer und leiser zu hSren 
als rechts. Im Laufe yon etwa 2 Wochen gingert die Erscheinungen jedoch 
zuriick. N a c h  e i n e m  M o n a t  w a r  P a t i e n t i n  w i e d e r  v S l l i g  f i e b e r -  
f r e i  u n d ,  w i e  d e r  K o l l e g e  s c h r e i b t ,  b e i  s e h r  g u t e m  A l l g e -  
m e i n b e f i n d e n .  D i e  T e m p e r a t u r  i s t  j e t z t  n i e m a l s  h S h e r  a l s  
37,1 ( r e k t a l  g e m e s s e n ) .  E x s n d a t  u n d  P n e u m o t h o r a x  s i n d  
u n  v e  r ~in de  r t. Es bestand am 24. VII. 10 nut wenig, aber bazillenhaltiges, 
Sputum. 

Pat. ist seit dem 25. X. 10 wieder in Davos. Befund der r e e h t e n  Lunge 
genau wie am 11. IV. 10 (vgl. oben). - -  Links besteht derselbe Pn.Th. wie im 
April 10 (nm" ist er kleiner), sowie ein etwa 5 em hohes Exsudat. Die Kranke 
ist seit dem 26. g. 10 vOllig fieberfrei. Sie wurde in Holland wiederholt nach- 
punktierl. Es .wird jedoch t/*glich eine kleine Menge (2--3 ccm) Sputum aus- 
geworfen, das Gaffky III--IV enth~ilt. - -  Erkrankung yore Mai 10 riehtete also 
keinen wesentlichen Sehaden an. - -  

I n d i k a t i o n z u r 0 p e r a t i o n. S c h w e r e r  k a v e r n 6 s e r  P r o z e s s  

i m  l i n k e n  O b e r l a p p e n ;  a l te ,  z i e m l i c h  a u s g e d e h n t e ,  z u r z e i t  k a t a r -  

r h M i s c h e  b r n o c h o - p n e u m o n i s c h e  P r o z e s s e  i m  l i n k e n  U n t e r l a p p e n .  

R e c h t s  o h n e  a k t i v e n  P rozes s .  

B e i  der  i n f a u s t e n  P r o g a o s e  d ieses  s p o n t a n  k a u m  zt t r  H e i l u n g  zu  

b r i u g e n d e n  P r o z e s s e s  is t  e in  e i n g r e i f e n d e s  V e r f a h r e n  i nd i z i e r t ,  e a t -  
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weder Pneumothorax oder Thorakoplastik. Es wird wiederholt und 
s ehr nachdrficklich der Patientin mitgeteilt, dass nur  etwa 50O/o Wahr- 
scheinlichkeit besteht, einen freien Pleuraspalt zu finden. Sie i.~t 
jedoch mit dem Vorschlag einverstanden, einen Pneumothorax an- 
zulegen. 

F f i r  freien Pleuraspalt  spricht gute Beweglichkeit der unteren 
Apertur,  inspirat. Weiterw.erden der Interkostalr~tume, ziemlich g~ute 
Zwerchfellverschieblichkeit im R6ntgenbilde, rela.tiv nicht stark abge- 
schwachtes Atemgera, usch;  ~.rztliche Angabe, dass noch kfirzlich 
Plearareiben zu h6ren war. 

D a g e g e n spricht Anamnese;  Pleurifiden, eine exsudative und 
t ;ockene; dass das Zwerchfell querfingerbreit  h6her steht als rechts, 
anscheinend Zeltbildung mitten im Zwerchfel[ bei tiefer Inspiration. 

E p i k r i s e. Puls yon 100 auf 72- -80  heruntergegangen, Gewicht 
yon 97 auf 108 gestiegen. Auswurfmenge yon 60- -80  ccm pro Tag 
auf  0 - -1  ccm reduziert. Auswurf  seit ~ionaten bazillenfrei und frei 
yon elastischcn Fasern. Hebung des Appefits und besonders des All- 
gemeinbefindens. Die Kranke kann ohne Mtihe kleine ~nd auch 
gr6ssere Spazierg~nge machen. Im Anschluss an eine leichte Angina 
war ein kleines pleuritisches Exsudat  aufgetreten, das keine Fieber- 
erscheinungen zur Folge hatte und sich spontan resorbierte. Wiihrend 
d6s Sommers 1909 bis Februa.r 1910 war der Pneumothorax v611ig 
trocken, Mitte Februar  1910 wieder ein kleines pleuritisches Exsudat 
infolge yon Bronchitis in der Pneumothorv.xlunge. Ein Rest dieses 
Exsndates besteht beim Abschluss der Krankengeschichte noch. Das- 
selbe sol.1 wie in d~n F,~]len R. und ,St. (Nr. 25 und 34) benutzt 
werden, um den Pneumothorax langsam eingehe,n zu lassen (verg[. 
oben). Anscheinend int,erkurrente Pneumo~fie in beiden Lungen;  gut 
iiberstanden, doch nun wieder eine geringe Menge (2- -3  ccm) Aus- 
wurf, der Bazillen enthfilt. Die Kra.nke und ihre Umgebung sind 
mi t  dem bisheri~en Resultat sehr zufrieden und ist wohl a.uch nicht 
damn zu zweifeln, dass das Endresultat  ein gtinstiges sein wird. 

50. R. Paul, Apotheker,  32 Jahre alt, aus K. 
An a tone  s e. Ein Bruder des Patienten erkrankte mit 29 Jahren an 

'Tuberkulose, die nach einem halben Jahre zum Tode fiihrte. Im Jahre 1896 
hatte Pat. als Apothekerlehrling eine H~imopto~ st~rkeren Grades. Er lag danach 
6 Wochen zu Bert und musste eill Vierteljahr mit seiner Tiitigkeit aussetzen. Er 
machte dam~ sein Gehilfenexamen und konditionierte 3 Jahre ohne Beschwerden. 
Voll 1899 bis 1901 studierte er in G6ttingen, ist aktiv gewesen und hat 
-,,fast zwei Semester lung jeden Sonnabend gefochten". Er genfigte alsdann seincr 



155] Erfahrungen und Cberlegungen zur Lungenkolla.pstherapie. 155 

Milit~irpflicht, wurde aber nach 5 Monaten wegen Oberschenkelbruches als 
Invalide entlassen. Als 1902 nach einer Influenza wieder eine H/tmopto~ auf- 
trat, ging Pat. nach Nordrach und blieb daselbst  ungef/ihr 7 Monate. Daselbst 
kein Fieber, nu t  ,,viel A u s ~ ' f " .  1903 gi~g Pat. nach SchSmberg. Die Sputum- 
menge verminderte sich hier etwas. Pat. ffihlte sich danach wieder soweit 
gebessert, dass er ieichtere Stelltmgen annehmen konnte. 1906 erfolgte wieder 
eine Hitmopto~. Patient nahm im Berner Oberland Aufenthalt;  dann Alexander- 
haus in Davos. Die Sputummenge war  in letz~er Zeit 50- -60  ccm. T.B. vor- 
handen, Gaffky VII, Temperatur  normal. 

Patient kam am 10. IV. 08 in die Deutschhausklinik nach  Marburg. 
Davoser Status (L. S p e n g l e r ) :  
Links ged~impft yon oben bis unten, nament l ich links vorn oben intensive 

D~mpfung. 
Unterer Rand der rechten Lunge steht  hinten 11/~ cm zu fief, gut ver- 

schieblich. 
Unterer Rand der  linken Lunge steht  hinten und vorn in normaler  H6he, 

wenig verschieblich. - -  

L. v. fiber Klav. hochbroneho-amphor.  Atmen, massig viele klingende 
Rhonchi, Giemen mid Sclmurren selten. - -  Im 1. ICR. alto. - -  Im 2. ICR. 
leises vesiko-bronch. Atmen, Rhonchi, auch grobe und halbklingende. - -  Im 
3. ICR. leises rauhes Insp., verlgt. Exspir., trockene Rhonchi,  meist  grobe. - -  
Im 4. u. 5. ICR. sehr leises Atm, ea, verlgt . .Exspir . ,  Rhonchi ;  irr der linkerr 
Seite dieselben Verhi~ltnisse, nu t  Atmen entschieden lauter. 

L. h. o. leises broncho-vesik. Atmen;  aus der Tiefe mit undeutl ichem 
amphorischen Beihauche;  mittlere und grobe Rhonchi,  auch klingende, be- 
sonders aus der Tiefe. 

Oh. Hiilfte des 1. U.L. leises versch/irftes Insp., verlgt. Exspir., feine 
und mittlere Rhonchi. - -  Unt. Hiilfte des 1. U.L. dasselbe. - -  

R. v. fiber Klav. Atmen zu leise, abet  vesik. - -  Im 1. ICR. vesik. - -  Im 
2., 3., 4., 5. vesik. 

R h. o. Insp. verschiirft, Exspir. etwas verlgt., keine Rhonchi. Unter- 
lappen vesikul~r. - -  

Das R6ntgenbild best~itigte, dass die r. Seite ausser einer geringeren 
Verdunkelung der Spitze fret yon Infiltrationen war. Diffuse Abschattung der  
ganzen linken Seite, unten Aufhelhmg. Kavernen sind wegen des starken 
Thoraxdurchmessers  und des dicken Fettpolsters nicht  zu unterscheiden. 

Urin fret yon Albumen und Sacharum. 
14. IV. 08. P n e u m o t h o r a x a n l e g u n g  ( B r a u e r )  o h n e  B e s o n -  

d e r h e i t e n .  N = 1300 ccm. Der Patient  ha t  nachher  nu r  geringe Be- 
schwerden;  keine Dyspnoe. 

15. IV. Abends 37,7. 
19. IV. Sputummenge 35 ccm, gegen 50 vor dem Eingriff. Nachffillung 

N = 1000 com. Anfangsdruck inspirat.  - - 8 ,  exspiratorisch 0 mm Hg; am 
Schluss inspiratorisch -q- 2 mm Hg., exspirat. --J- 10 mm Hg. 

25. IV. Nachffillung yon 800 ccm. Druckverh/iltnisse wie bet der  vorigen 
Punktion. 

3. V. Nachffillung 1200 ccm. SchlussdrUck inspiratorisch q-  3 mm Hg., 
exspirat. -{ -12  mm Hg. 

5 V. Pat. wird entlassen. Er n immt in einem Nachbaxorte Aufenthalt ,  
am yon dort aus Marburg zum Zwecke weiterer Nachfiillungea aufzusuchen.  
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11. V. Nachffillung. Sputummenge sinkt betrachtlich ab, gutes Allgemein- 
befinden. 

Dann zwei weitere Nachffillungen vor dem 20. VI. 08. 
A m  20. J u n i  08 e r k r a n k t e  P a t i e n t  n a c h  l a n g e r e m  S p a -  

z i e r g a n g  b e i  f e u c h t e m  W e t t e r  p l S t z l i c h  m i t  h o h e m  F i e b e r  
u n d  s u c h t e  d i e  K l i n i k  a u f .  Im RSntgenbild zeigte sich die linke 
Lunge oben und unten adh/ixent. E x s u d a t his zur Zwerchfellkuppe. (Siehe 
F i g u r  17.) 

Bei der Punktioa entleeren sicja 10 ccm gelbliche serSse Flfissigkeit. Mikro- 
skopisch: Leuko- und Lymphozytea zu gleichen Teilen, einige Erythrozyten, 
P n e u m o k o k k e n .  

Unter Aspirin sinkt das Fieber am 25. VI. au~ 370 morgens. In den 
n/ichsten Tagen wieder normaJe Temperatur 1), of. Kurve ,  Tafe l  I l~Ir. 2. 

~ Lunge 

~ Exsudat 
Fig. 17. 

Patient verl~isst am 2. Juii 1908 die Klin]k und Marburg. Die Punktionen 
sollen wie frfiher in Marburg vorgenon~nen werden. Letzte Punktior~ hier- 
selbst 6. VIII. 08. Der Druck im Paeumothora.xraum war Insp. -~ 8 ram, 
Exsp. -~ 12 mm Hg. Nach Einlaufen yon 100 ccm N bestand Lasp. --~ 12 mm 
Hg, Exsp. -~ 20 mm Hg. 

Danach geht er wieder nach Davos in Behandlung yon Dr. L u c i u s  
S p e n g l e r .  

Seit dem Bestehen des pleuritischen Exsudates halten sich die Abend- 
temperaturen best~indig um 1--6 Zehntel fiber 37,0, wahrend sie frfiher nut  
ausnahmsweise die Hiihe yon 37,0 erreichten. - -  Die Sputummenge ist in 
der letzten Zeit auf 30 uad selbst 20 ccm pro die herabgestmken, wfi.hrend 
sie vor der Operation um 50 ccm herum schwankte. 

Am 26. VIII. 08 Ankunft in Davos. 
R. Lunge unverfi.ndert. 

1) Der Fieberverlauf erinnert an den Fieberablauf bei Pneumonie; siehe 
den Befund im Exsudat. 
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Links besteht ein pleuritisches Exsudat, das bis etwa fiber den Ang. scap. 
reicht; daneben eia zl. grosser Pn.Th. - -  Im Auswurf: Gaffky VII und elast. 
Fasern. 

Am 28. VIII. 08 werden 600 ccm Exsudat abgelassen und 500 ccm N 
nacbgefiillt. - -  Danach treten an der Punktionsstelle und dereu Umgebung 
Schmerzen und Hautemphysem auf, auch ist die Temperatur etwas hSher als 
vordem, Maximum 37,7. Nach 8 Tagen sind jedoch alle diese Erscheinungen 
verschwunden. Sputummenge 20--30 ccm. - -  

11. Sept. 08. Ablassen .yon 850 ccm Exsudat und Nachfiillen yon 
1000 ccm N. - -  

2. Okt. 08. Ablassen yon 350 ccm Exsudat und Nachftillen yon 1000 ccm 1~. 
Temperaturen fibersteigen selten die HShe you 37,3. 

23. Okt. 08. Exsudat steht 2 cm uaterhalb Angul. scap. Es wird des- 
halb kein Exsudat aspiriert, aber N nachgefiillt. N ~ 800. 

Anfangsdruck -I- 8,0. Enddruck -[- 40,0 mm Hg. Sputummenge 30 cem. 
13. Nov. 08. Seit dem 11. ~ov. 08 ~lat sich an der Punktionsstelle vom 

28. VIII. 08 nach uacl uach ein~) f a u s t g r o s s e ,  f l u k t u i e r e n d e  G e -  
s c h w u l s t  g e b i l d e t ,  d i e  d a s  L i e g e n  s e h r  e r s c h w c r t  u n d  b e -  
s o n d e r s  b e i  H u s t e n s t S s s e n  S e h m e r z  b e r e i t e t .  Temperaturen 
wieder bis 37,4 gestiegen. In letzter Zeit hatter~ sie sich auf 36,8--37,2 ge- 
halten. Der vermeintliche Abszess liegt selu" tier. Nach Durchtrermung des 
m/ichtigen Parmic. adip., der Muskulatur und tier Muskelfaszie s t r 6 m t b e i 
v o r s i c h t i g e m  S o n d i e r e n  G a s  a u s .  Die Geschwulst sinkt zusammen. 

15. Nov. 08. Gasgeschwulst hat sich wieder gebildet. Punktion derselben 
mittelst Hohlnadel. Erst str6mt Gas aus, dana fliesst Exsudat nach. Haut- 
emphysem. 

17. Nov. 08. Durchleuchtung. Pn.Th. ist erheblich kleiner geworden. 
Sputummenge wieder auf 40 ccm gestiegen. - -  Morgentemperaturen 37,4, 

Abendtemperatur 37,6. Die Inzisionsstelle vom 13. Nov. 08 wird erweitert 
und drainiert. Es strSmt Gas aus und fliesst Eiter ab. Vom 19. Nov. 08 
ab bleibt die Temperatur nun dauernd unter 37,0. Das Befinden des Kranken 
ist sehr gut. Er wird t/iglich verbunden. Ia der ersten Zeit gehen besonders 
bei Hustenst6ssen Gas und Eiter ab. - -  

4. IV. 09. Pat. blieb dauernd fieberfrei. Das Gewicht hob sich im Laufe 
des Winters yon 163 Pfund auf 172 Pftmd. Der Pn.Th. ging im Laufe des 
Mounts Dez. 08 vollst/indig ein. Damit stieg die Sputummenge wieder auf 50 ccm 
pro die. - -  D i e  S e k r e t i o n  d e r  T h o r a x f i s t e l  n a h m  l a n g s a m  a b  
u n d  w u r d e  i ra  L a u f e  d e s  3 I o n a t s  F e b r u a r  09 s o  g e r i n g ,  d a s s  
n u r  n o c h  a l l e  p a a r  T a g e  e i n  T r o p f e n  S e k r e t  i n  d e n  V e r -  
b a n d  f l o s s .  S e i t  E n d e  F e b r u a r  09 i s t  d i e  F i s t e l  v o l l s t S n d i g  
g e s c h l o s s e n .  

Bei der Durchleuchtung erscheint die r e c h t e L u n g e u n v e r / i  n d e r t. 
Die ganze l i n k e  L u n g e  h a t  s i c h  b e i n a h e  b i s  z u r  N o r m  a u s -  
g e d e  h n t  und ist die gauze Seite, besonders die obere H/iJfte abgeschattet. In 
der linken Seite vom Zwerchfell aufw/s his zur Mitte tier Skapula ein schmaler, 
sehr hurter Schatten, wohl einer Pleuraschwarte entsprechend. - -  R. Lunge 
unveriindert. - -  

S c h l u s s b e f u n d  (23. IV. 09): i3ber der ganzen l i n k e n  Lunge zl. 
intensive D/impfnag. - -  

i2ber der r e c h t e n  Spitze der Lunge besteht hinten und vorn ver- 
schiirftes, zu leises Atmen ohne Rhoncki. --- 
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L i n k s  vorn fiber Klavikula Atmen broneho-amphorisch, klingende l/h. 
Im 1. u. 2. ICR. Atmen vesiko-broneh., Rhonehi, aueh klingende. Im 3. ICR. 
Atmen leise, Insp. rauh, Exsp. verl/ingert, grobe tlhonchi. - -  4. u. 5. ICII. 
aufgehobenes Atmen. 

L in  k s hinten fiber Oberlappen Atmen vesiko-bronchial, Exspirium mit 
amphor. Beihauche. Knarren und Knacken und konsonierende Rhonchi. 12bet 
dem ganzen linken Unterlappen leises Atmen, Insp. rauh, Exspir. verl/i.ngert; 
viele helle Rhonehi, besonders auch Knarren und Knaeken. - -  

T e m p e r a t u r  v S l l i g  n o r m a l .  T h o r a x f i s t e l  s o l i d  ver-  
n a r b t ,  keine nenner~swerte Einzietmng der Narbe. A u s w u r f m e n g e :  
50 ecru. - -  T u b e r k e l b a z i l l e n :  Gaffky II (!~ und spS, r l i e h c  e l a s t .  
F a s e r n .  

A p r i l  1910. Aus itusseren Grfinden ist es dem Kranken seit Juni 
1909 nicht mehr mSglieh seiner Gesundheit zu leben. - -  Er lebt in einer grossen 
Stadt. Naeh seinen Beriehten hat sich sein Gesundheitszustand in letzter 
Zeit versehlechtert. 

I n d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Sehwere Phth ise  der ganzen 

l inken  L u n g e  mi t  Zerfal l  im  Oberlappen.  Tiigliehe S p u t u m m e n g e  50 

bis 60 cem. Leieht.er, vSll ig inak t ive r  Prozess in  der reeh ten  Spitze. - -  

E p i k r i s e. A n l e g u n g  des P n e u m o t h o r a x  ge l ingt  glat t  (14. IV. 

1908). Hiissig grosset  Pneumotho rax .  - -  Ve rwa e hsunge n  besonders 

im Bereiehe des Oberlappens.  A m  20. VI. 1908 Auf t r e t en  eines pleu- 

r i t i schen  Exsuda tes  naeh s ta rker  Erkfi , l tung: dasselbe enth~l t  

P n e u m o k o k k e n. F iebe rve r l au f  wie bei P n e u m o n i e  ( T a f e l  V I ,  

N r .  2). 0f te res  P u n k t i e r e n  des Exsudates  u n d  gleiehzei t iges 

Naehff i l len yon  N. A n  der P u n k t i o n s s t e l l e  vom 28. VII I .  1908 

bildet  sieh naeh  21/e Mon~ten (November)  e ine Thoraxfistel ,  die im 

Ver laufe  yon 3 Monaten  volls t i indig heilt,  dabei E ingehen  des Pneumo-  

thorax  u n d  sehliessl ieh z iemlieh  derselbe Zus tand  der k ranken  Lunge,  

wie vor  der Operation.  

51. Herr E. B., Gymnasiast, geboren 14. April 1890. (Fall IV. Dr. 
v. Muralt). 

Die Mutter ist an Tuberkulose gestorben, ebenso ein Brudcr des Patienten. 
Der Vater sta.rb an einem Herzleideri. Zwei Geschwister leben 1rod sind gesund. 

Er wurde bis zum 5. Monat yon der Mutter ern~hrt, welche damals 
noch gesund gewesen sein soil. Als Kind war er immer schw~chlich und Nut- 
arm, machte Masern und Lungenentzfindung durch, hatte aber keine Zeichen 
yon Skrofulose und keine Neigung zu Katarrhen. Guter Esser. Im Januar 1906 
brach er beim Schlittschuhlaufen ein und erk~ltete sich. Ende Februar 06 
zeigtc sich Husten und etwas Blur im Auswurf. Er machte dann vom 1. M~irz 
bis 1. September 06 Kur in Lussin-Piccolo, verlor aber den Husten nicht ganz. 
Nachher ginger  ffir einen Monat in die Berge und kam dann im Dezember 06 
nach Davo~. 

Bet der Aufnahme war er 165 cm lang, wog 52,1 kg, sah sehr blass und elend 
aus. Linke Pupille wetter als die rechte. Rcchts einige bohnengrosse Zervikal- 
drfisen. 
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Thorax gut gew61b[, asymmetrisch. Nachschleppen rechts. 
Herzspitzenstoss im 5. Interkostalraum, 2 cm rechts yon tier Mamillar- 

linie. HerztSne rein, Puls 116, schwach. 
P e r k u s s i o n :  R. v. relative Dfmpfung mit Tympanie his 2. Rippe. 

R. h. relative Dfimpfung mit Tympanie bis Mitte; leichtere Dihnpfnng bis unten. 
L. v. leichte Diimpfung bis 2. Rippe, Schall in den ~tusseren seitlicllen Partien 
kiirzer als rechts. L. h. Schall fiberall leieht abgeschwAcht. 

A u s k u 1 t a t i o n: R. v. hr. Insp. und Exsp. bis 2. Rippe mit sp~irlichen, 
nach Husten zahlreichen, mittleren klingenden l/asselgeriiusehen. Im 2. Inter- 
kostalraum leise ves.-br. Atmen mit spiirliehen tonlosen Rh. Am unteren 
Itancz feine Knacke. R. h. zu oberst hr.-yes. Atmen mit sp~_rlichen, nach 
Husten zahlreichen mittleren klingenden Rh. Unterhalb Spina Bronchialatmen 
mit zahlreichem halbklingendem ,Rasseln, in der unteren Partie verschArftes 
Atmen mit feinen tonlosen Rh. L. ist vorne und hinten das Atmen fiber der 
Spitze ves.-br, mit spiirlichen, tonlosen Rh. nach Husten. Auf der ganzen 
Seite h0rt man pleuritisches Sehaben und Knacken. 

Leber und Milz ohne Ver~inderung. Urin frei von krankhaften Bestandteilen. 
In dem flockigen, eitrig-schleimigen Auswurf linden sich zahlreiche Tuberkel- 
bazillen (Gaffky VIll) und elastische Fasern. Die Temperaturen bewegen sich in 
normalea Grenzen. 

In den folgenden Monaten wurde mit den versehiedensten Mitteln versueht, 
den E r n  iih r u n  g s z u s t a n d des Pat. zu h,vbcn, doch blieb das Gewicht immer 
mlgefiihr glcich. Ebensowenig konnte d e r r a s c h e P u 1 s ~lureh Kampfer-Injek- 
tionen oder dutch Digalengaben dauernd beeinflusst werden. Nach Aussetzen des 
Digalens stieg er meistens wieder fiber 100. Im Mai 07 trat eine leichte B l u  & u ng 
ein, naeh weleher das Rasseln r. v. im 3. und 4. Interkostalraum sieh ver- 
mehrt zeigte. Eine weitere starke Blutung, ca. ein halbes Glas roll, folgte am 
13. September 07. In den folgenden Woehen fieberte der Patient his 38,5 und 
hatte Naehtsehweisse. R. v. und in tier Seite zeigte sieh eine st~rkere D~inlp- 
t~ur~g. Das Atmen wax bis unten scharf ~md r~.uh "and man hSrte m~i.ssig 
zahlreiehe, naeh Husten zahlreiehe mittlere und grobe, tonlose Rh. Der Aus- 
wurf war seit dieser Zeit kopi6ser und enthielt immer zahlreiehe Tbe. und 
elastisehe Fasern. Am 28. November trat wieder eine starke Blutung ein, die 
sieh an mehreren aufeinander folgenden Tagen wiederholte und nur mit An- 
wendung starker Gelatinegaben zum Stehen zu bringen war. D:~tmpfungund 
Rasseln r. h. u. hatten naeh dieser Blutung wieder zugenommen. Eine weitere 
Hamoptoe stellte sieh am 4. Januar 08 ein und seither fieberte der Patient 
dauernd. In den folgenden Monaten, Februar, M~z, April, folgte e i n  e g a n z e 
t t e i h e  k l e i n e r e r  u n d  g r 6 s s e r e r  B l u t u n g e n .  D e r  P a t i e n t  s a l l  
i m m e r  b l a s s e r  u n d  e l e n d e r  a u s  u n d  v e r l o r  m e h r  u n d  m e h r  
s e i n e  K r ~ f t e .  D a s  G e w i e h t  s a n k  a u f  46 kg u n d  y o n  t i e r  Z e i t  
t i e r  B l u t u n g  i m  S e p t e m b e r  1907 h i s  E n d e  M a i  1908 k o n n t e  e r  
d a s  B e r t  n i e h t  v e r l a s s e n .  Wir entsehlosseu uns daher, ihm die An- 
legung eines kfinstliehen Pneumothorax vorzusehlagen. 

Die letzte Untersuehung vor der Operation ergab deutliehe Kavernen- 
symptome. R. v. his zur 2. Rippe, r. h. his zur Mitre Scapulae. Die unteren 
Partien der rechten Lunge waren v. und h. deutlieh ged/impft. Der Lungen- 
rand nieht naehweisbar versehieblieh. V. bestand yon der dritten tlippe an 
ves.-br. Atmen mit spS~rliehem, naeh Husten m~ssig zahlreiehem, halbklingendem 
Itasseln. H. war im Interskapularraum leises ves.-br. Atmen mit Rasseln 
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wie v., in den unterea  Partien abgeschw~chtes Atmen mit zahlreichen, ton- 
losen Rh. zu h6ren. Die linke Lungenspitze zeigte die gleichen Ver~de rungen  
wie frtiher. Die absolute Herzd~mpfung reichte nach rechts bis fast zur 
Mitte des Sternums. Der Herzspitzenstoss war im 5. Interkostalraum in d , r  
Mitre zwischen Sternum und Mamilla zu ftihlen. 

A m  25. J u n i  08 A n l e g u n g  e i n e s  k t i n s t l .  P n e u m o t h o r a x  
n a c h  B r a u e r  d u r c h  L u c i u s  S p e n g l e r  u n d  L. v. M u r a l t .  Eingehen 
im 5. Interkostalraum i n d e r  rechten vorderen Axillarlinie. Nach Durchtrermung 
der Haut und stumpfem Durchpr~iparieren der Thorax- und Interkostalmuskulatur 
wird die Pleura deutlieh sichtbar. Der Katheter gelangt nach geringem Drfick*'n 
leicht nach vorne in den Pleuraraum, w~ilwend es naeh hinten nicht  gelingt, 
den Katheter frei vorzuschieben. Das Manometer zeigt einen Druck yon - - 4  
bei der Insp. und 0 bei der Exsp. Es werden 900 ccm Stiekstoff eingefiihrt 
und ein Schlussdruck yon q - 6  und -q-10 erreicht. 

Bei der R O n t g e n d u r c h l e u c h t u n g  unmit telbar  nach der Operatian 
zeigt sich ein sch6ner basaler  Pneumothorax.  Das rechte Zwerchfell ist stark 
nach unteu gedr~iz~gt lind macht  paradoxe Atembewegungen. 

Die weiteren Nachfiitlungen ergeben sich aus folgender Tabelle. 

Unmittelbar nach tier Operation stellte sich etwas Fieber und vermehrter  
Auswuff ein. Die Temperatur  stieg bis 38,4, sank dann aber bis zum 4. Juli 
wieder zur Norm ab. Iu der Nacht yore 7. auf den 8. Juli klagte der Patient 
tiber Schmerzen in der Herzgegend. Er hatte starke Atembe~emmungen 
und fiihlte sich sehr Mend. Der Puls war 128, kaum zu ffihlen. Es wurden 
daher  .morgens 4 Uhr 500 ecru Stickstoff aus dem Pneumothorax entnommen, 
wora~,tf sich der Patient sofort freier ftiblte. V o n  M i t r e  J u l i  08 a n  b l i e b  
d i e  T e m p e r a t u r  d a u e r n d  n o r m a l .  Nach tier Opera t ion  und nach 
mehreren Nachffillungen stellte sich zirkumskriptes Emphysem der Haut in 
der  Umgebung der Punktionsstelle e~n. Im fibrigen verliefen die Pmlktionen 
ohne Zwischenfall  und die Operationswunde heilte per primam. Unter allm~ih- 
licher Steigerung des Druckes (vergl. die Tabelle'/ wl~rde tier Pneumothorax 
yon Woche zu Woche gr6sser uncl dementsprechend b e s s e r t e  s i c h  a u c h  
d a s  A l l g e m e i n b e f i n d e n  I a n g s a m  u n d  z u s e h e n d s .  Am 1. m~d 
2. Tag nach  den Naehffilhmgen klagte der Patient  6ffers fiber Ubelkeit, sogar 
Brecb.reiz, olme dass  es je zum Erbreehen kam, nnd  fiber Appetitlosig:keit. 
Gleiehzeitig war der Puls beschleunigt. Nach Ablauf rol l  zwei Tagen kehrte 
aber  sowohl der Appetit wie der Puls zur frfiheren Norm zuriick. 

Schon Mitre August 08 reichte der Pneumothorax vorne bis zur 2. Rippe, 
~ach links his zur linken ParasternMlinie,  nach unten  bis zur 8. Rippe in tier 
Mamillarlinie; hiuten dagegen nahm er nur  eine gut handbreito Zone unterhalb 
des Angulus ein, bis zum 1. Lendenwirbel,  w~thrend der Lungenrand links am 
11. Brustwirbel stand. 

Der Pneumothorax wurde dann sukzessive vergrSssert und seit Dezember 
1908 warde der  Druck auf ca. 18 cm gehalten. Seit Februar  09 sind in dem 
spiirlichen, sehleimig-eitrigen, balligen Auswurf keine Tuberkelbazillen nlel~r 
gefunden worden. 

28. IV. 09. Der Lungenbefund war zuletzt folgender: 
P e r k u s s i o n :  IR. v. relative D~impfung mit hoher  Tympanie und Win- 

t r ichschem Schalhvechsel  his 2. Rippe. Von da an  bis 8. Rippe lauter drShnender 
SchM1, der naeh links bis in die Parzsternall inie reicht. R. h. relative Di~mpfung 
mit hoher  Tympanic his Angulus, lauter dr6tmeader SchaJl bis 1. Lenden- 
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He r r  B. 

II 

N r .  
I 
i: 

O p e r ,  

I. 
If. 

lII.  
1V. 

V. 
VI. 

VII.  
VIII .  

lX.  

X. 
XI. 

XII. 
XIII, 
XIV.  
XV, 

XVI.  
XVI  l . 

XVlII .  
XIX. 
XK. 

XX[. 
XXII.  

XXIII .  
XXIV.  

XXV.  
XXVI .  

XXVlI .  
XXVIIL 

XXIX. 
XXX. 

XXX[.  
XXXII .  

XXXIII .  
XXXIV.  
XXXV.  

XXXVI .  
XXXV]I .  

:XXXVIII.  
XXXIX.  

XL. 
XLI. 

XLII.  
XLIII .  
XLIV. 

D a t u m  

25. VI. 08 
27. VI. 08 

1. VII.  08 
4. VII. 08 

12. VII.  08 
16. VII. 08 
20. VII.  08 
24. VII. 08 
29. VII .  08 

4. VIII .  08 
13. VIII.  08 
21. VIII. 08 
28. V[II.  08 

4. IX. 08 
12. IX. 08 
23. IX. 08 

5. X. 08 
14. X. 08 
26. X. 08 

8. XI. 08 
16. XI. 08 
24. XI. 08 

3. XII.  0S 
10. XII.  OS 
16. XII.  08 
22. XII.  08 
29. XII.  08 

5. I. 09 
12. I. 09 
21. I. 09 

28. I. 09 
8. II. 09 

21. II .  09 
7. 1II. 09 

22. III. 09 
2. IV. 09 

15. IV. 09 
8. V. 09 

I7. V. 09 
18. V. 09 
20. V, 09 
22. V 09 
24. V. 09 
27. V. 09 
29. V. 09 

A n f a n g - D r u c k  

Insp.  

- - 4  

- -  2~b 
- - 3  

0 
--3 
__ 1l '2  

- - - 1  

2 
3 

1 I]2 
0 
5 ' / 2  
41 /~  

3 

0 

57~ 
3 
5 
4 
3 
61/2 
41'~ 

4 
8 
9 

�9 9 

8 
9 

13 
10 

14 
7 
7 
8 

5 
6 

4 
4 

61/2 
13 
16 
16 
14 
18 
17 

I 
i E xsp .  

0 
- - 1  

1/2 
112 

- 2 

- - 1  
1 
0 
0 
2V2 
3 
61/2 
77'~ 
7 
7 
8 
5 %  
7 
5 
6 ' k  
91b 

7 
5 
9 

10 
10 

9 
11 
14 
12 
15 

9 

9 
10 

7 
8 
6 

6 

9 

15 
18 
16'/2 
16 
19 

Quant i t i i t  

900 
400 
700 
550 
300 
350 
400 
350 
300 
450 
400 
500 
450 
450 
350 
300 
550 
350 
450 
350 
400 
4O0 
450 
375 
300 
275 
40O 
300 
250 
275 
300 
350 
350 
275 
500 
4OO 
45O 
4OO 
500 
2O0 

75 
2OO 
150 
150 
100 

Sch luss -Druck  

Insp.  Exsp ,  

ccm 6 10 
4 % 6 '/2 

,, 91/2 11 

,, 12 13 
,, 1 2 

,, 5 6 
,, 5~/- ~ 8 
,, 71/2 9 

, - -  11 
, ,  - -  11  

,, - -  1 0  

,, 10 I I  
,, 11 121/2 
,, 111,~ 121/2 

,, 11 12 
,, 1]_ 121/2 

,, 10 12 
,, 91/2 11 

,, 9';2 1I 
,, 101 2 12~/2 

,, l l~fi  14 
,, 137 '  14'/2 
,, 14 151/2 
,, 16 161/2 

,, 16 18 
,, 161fi 171/2 
,, - -  181/a 

,. 18 19 
,, 187~ 19l.,'~ 
,, l ~ i f i  191/2 
,, 19 20 
,, 19 20 
,, 15 16 
,, 15 16 

,, 16 18 
,, 15 16 
,, 16 18 
,, 15 ~, '2 16i, '~ 
,, 18 20 
,, 20 20 
,, 20'/2 22 
,, 20 - -  
,, 19 20 
,, 21 - -  
,, 20 - -  

Beitri~go zur  Kl in ik  der Ttlberkulose. Bd. XlX.  H. 1. 11 
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wirbeL Die tympanit ische Zone geht re in  Angulus ~capulae in der SeRe an- 
steigend naeh vorne bis zur 2. Rippe hinauf. Linke Spitze leicht gedgmpft. 

Auskultat ion: R. v. bis 2. Rippe amph. Insp. und Exsp., ebenso r. h. bis 
Mitre. In diesem Gebiet nach Husten sp~rliche, grebe, metallisch klingende 
Rh. V. im 2. Interkostalraum und h., you Mitte bis Angulus, leises br. Atmen 
mit metall ischem Beiklang. In den fibrigen Partien ganz leises, metallisch 
klingendes hr. Atmen. Keine Rasselger~iusche. 

~ber der linken Spitze versch~rftes Insp. und Exsp., v. nach Husten 
sp~irliche tonlose Rh. In den iibrigen Partien links scharfes, pueriles Atmen. 
Neben dem Herzen einzelne feine Knacke. Absolute Herzd~mpfung an dcr 
4. Rippe und Parasternall inie,  Spitzenstoss im 5. lnterkostalraum, vordere 
Axillarlinie. 

l~ber der tympanit ischen Zone sehr deutliches metallisches StSbchen- 
l)lessimeter-Ph~tnomen. 

Die R6ntgenplatte zeigt einen sehr grossen, rechtsseitigen Pneumothorax. 
Bus Zwerchfell ist stark nach unteu gedr~ngt und leicht nach unten konvex. 
Die InterkostalrS.ume, namentl ich die unteren, sind verbreifert. V o n d e r  rechten 
Lunge ist nu t  ein Schatten zu seheu, welcher das gauze Spitzenfeld tiber der 
Spina scapulae einnimmt und fiberdies die obere H/ilfte d~s Interskapularraums 
neben der Wirbels/iule ausfiillt. Das Herz ist stark nach links versehoben und 
auch der Mediast inalschatten fiber dem Herzen tritt links yon tier Wirbels~iule 
deutlich zutage. Linke Spitze etwas trfib. In tier linken Lunge deutliche Ge- 
f~iss- und Bronchialzeichnung. 

l)er Patient wiegt 54 kg ( Z u n a h n l c  y o n  8 kg 5 i ~ t  z ~ a r  t i n n i e r  
n o c h  b l a s s ,  s i e h t  a b e r  d o c h  v i e l  b e s s e r  a u s  w i e  f r i i h e r ,  
i s t  d e n  g a n z e n  T a g  a u f  u n d  m a c h t  r e g e l m f ,  s ' s i g  L i e g e k u r  
u n d  S p a z i e r g i t n g e .  

31. V. 09. A n f a n g s  M a t  z o g  s i c h  d e r  P a t i e n t  i n f o l g e  y o n  
E r k ~ t l t u n g e i n e  f i e b e r h a f t e  B r o n c h i t i s  zu .  Da auch a u f d e r ] i n k e n  
Seite Sehnurren zu hOren war, wurde zungchst  mit din' Nachftillung etwas 
zugewartet. Am 8. g. war der Anfangsdruck nut  4 end 6 cm. Am 16. V. 
trat in der Nacht clue H~tmoptoe ein (eiuige EsslOffel yell Blur). Der Druck 
wurde nun  sofort wieder hergestellt end  in den n/tchsten Tagen durch h~tufige 
Nachtfillungen nnterlmlten. Vortibergehcnde Temperaturen bis 39,0 und Nacbt- 
schweisse t raten bald wieder zurtick end veto 23. V. an war das Befinden 
wieder wie friiher, nur  enthielt der spgrliehe Auswurf Tuberkelbaziilen. 

20. VII. Bis znm 16, auli wieder ganz gutes Befinden. Am 16. Vll. 
leichtes Fieber end Schmerzen rechts oben. Die Untersuchung ergibt keine 
Ver~tnderung der Gr6sse des Pneumothorax,  es ist aber fiber demselben 
mehr  tlasselrl zu hOren. Am 17. VII. kann der Druck bet der Nachfiillung 
trotz 800 ccm eingeffihrten Stickstoffs nicht  h/3her als l l  cm gebracbt 
werden. Dasselbe ist am 19. VII. der Fall. Vou 10 cm an steigt der Druek 
nicht mehr. Die Lunge ist also offenbar nach dem Pneumothorax durchgebrocben, 
es hat  sich eiu o f f e n e r  P n e u m o t h o r a x  gebildet. 

Die H6ntgenkontrolle ergibt einen grossen Pneumothorax wie friiher, kein 
Exsudat. Zwerchfell weniger abgeftacht, Herz und Mediastinum nach links 
verdriingt. Die komprimierte Lunge erscheint nieht  gr6sser als friiher. 

1. VIII. Alle zwei Tage wurde Stickstoff eingefiillt, der Anfangsdruck 
betrug regelm~tssig 2--6,  ,der Schlussdruck 6- -10  cm, h6here Steigerung un- 
m6glich. Bis 22. VII. bewegten sich die Temperaturen unter 38, vom 23. an 
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zwischen 38 und 39,5. An diesem Tage ist zum ersten Male ein Ex  s u d a t  
nachzuweisen, das sich bei einer Probepunktion als klar ser5s erweist; im 
Zentrifugat wenige Lymphozyten, keine Tuberkelbazillen. Am 29. VII. 
Schfittelfrost. 

31. VIII. Im Laufe des Monats wurden wegen zuuehmender Dyspnoe 
dreima[ je 500 ccm Exsudat entfernt. Veto 18. VIII. an war das letztere eitrig, 
enthielt hauptsiichlich polynukleare Leukozyten und Tuberkelbazillen, die viel- 
fach intrazellular gelagert waren. Alle zwei Tage wurde zuerst 2 o/0 Chinin- 
16sung, spater 10 O/o JodoformOl ia das Exsudat injiziert. Kurz nach den 
Jodoforminjektionen duftete die Atemluft des Patienten stark nach Jodoform. 
Temperatur unregelmassig, abet dauernd zwischen 38 und 39,5, Puls zwischen 
100 und 120. Ziemlich viel Auswurf mit zahlreichen Tbe. und elastischer~ 
Fasern. 

Es wird versucht, dutch Tieflagerung des Kopfes die vermutlich oben 
sitzende Lungenfistel durch das Exsudat zu bespiilen und so zum Schluss 
zu bringen. Es wird in dieser Lage veto Patienten-nie Exsudat exspektoriert. 
auch ist kein Wasserpfeifengerausch zu hSren. Zahlreiche Druckbestimmungen 
und Stickstoffeinfiillungen ergeben immer das gleiche Resultat. Der Druck 
ist nieht zu steigern, in letz~er Zeit kaurt er nur noch wenig fiber 0 gebracht 
werden. 

Es wird die Anlegung einer S c h e d e s c h e i 1  Thorakoplastik erwogen. 
Da die seit einem Jahr komprimier~e Lunge aber offenbar schou sehr starr 
geworden ist - -  sie hat sich unter dem geringeren Drucke nicht sichtbar aus- 
gedehnL - -  und eine abundante Eiterung zu erwarter~ ware, da fiberdies der 
Patien~ schon sehr schwach und hinfiillig ist, wird davon abgesehen. 

17. IX. Das Exsudat bleibt seit Ende August ohue Punktionert ungefilhr 
gleich gross, es reicht hirtten in sitzender Stellung bis zum Angulus. Sputum 
mehrfach auf Exsudat verdachtig. 

Zunehmende.v Verfall, 5fters Delirien und Brechanfglle, trockene Pleu- 
riffs links, zuletzt schwerer Anfall yon Dyspnoe, Sauerstoffinhalation. 

E x i t u s  am 17. IX. 
Sektion nicht gestattet. 

I n d i k a t i o n. B e l a s t e t e r ,  sehr  schwg~chlicher,  19 j~thriger 

J t ing l ing ,  der  seit  dre i  Ja, h ren  lunge~tkro, nk ist ,  dessen Ph th i s e  t ro tz  
zweijghz' iger s t r enge r  K u r  best~indig for t schr i t t .  V ie le  B l u t u n g e n ,  

sch lech te r  Puls ,  l ange  anha l t endes  F ieber ,  Verfa~ll. Rech t e  Sei te  
schwer ,  l inke  n u r  ganz  l e i ch t  e r k m n k t .  

E p i k r i s e .  Nach  der  Opera t ion  w ~ r e n d  10 Monaten  

gu tes  B c f i n d e n ,  f i e b e r f r e i ,  wen ig  S p u t u m ,  ke ine  Tuberke l -  

baz i l len  melw. Dann  im A n s e h l u s s  an  e ine  E r k i i l t u n g s b r o n c h i t i s ,  

welche  H e r a b s e t z u n g  dos Druckes  ve r lang te ,  B l u t u n g  aus  de r  Spi tze  

der  kompr imie r t en  Lunge .  W i e d e r h e r s t e l l u n g  des Druekes ,  n o e h m a l s  

2 Monato gutes  Bef inden.  Spon tane  B i l d u n g  e i n e r  Lungenf i s t e l ,  d ie  
zuni iehst  e inen gewissen  V e n t i l m e e h a n i s m u s  ze ig to ;  I n f ek t i on  des  

P n e u m o t h o r a x  dureh  die F is te l ,  serSses  E x s u d a t ,  E m p y e m .  E x i t u s  

2 Monato naeh E n t s t e h u n g  der  F is te l .  Die  The rap i e  ha t  j edenfa l l s  

e inen  l i ingeren pa l i a t iven  E r f o l g  gebraeh t .  

11" 
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52. Frau H., 24 Jahre alt, aus Budapest.  (Fall II  Dr. Philippi.) 
A n a l n n e  se.  Familie frei yon Tuberkulose. Der l~[ann gesund. Als 

Mg, dchen einen vorfibergehenden Bronchialkatarrh im Jahre 1905, ein Vierteljahr 
sp~tter IIeirat (Jmfi 05). W/ihrend der ersten Gravidiff*t Krampfhusten ohne A'as- 
wurf, der nach  der Entbindung (3. VI. 06) vollkommen sistierie, wurde als 
nerv/3ser Hustcn gedeutet. Pat. verlor nacll 3 Wochen die Milch. Bis Nov. 06 
war  sic anschehlend vollkommen gesund, darnels Influenza, konnte aber dabei 
~usgehen Bald wurde jedoch Fieber konstatiert  nnd  der Arzt wies eine 
katan 'hal ische Pneumonie nach. Im Ausxxmrf fand man Tbc., der ,objektive 
Lnngenbefund war  abet  noch gering. Das Fieber persistierte jedoch u,ld wurde 
deshalb  Pat. im F e b r u a r  07 n a c h  D a v . o s  geschick~, woselbst  sic im 
S a n a t o r i u m  P h i l i p p i  sich aufnehmen liess. Wghrend einiger Wochen 
war sie ,dort fieberkei,  dazm aber tra.ten wieder T e m p e r a t u r e n  ~tuf, die 
a b e n d s  z w i s c h e n  37,8 u n d  38,1 s c h w ~ n k t e n ,  hn  Mat 08 verliess 
sieDavos.  A u c h  z u  I l a u s e  b e s t a n d e n  d i e s e l b e n  T e m p e r a t u r e n ,  
n u r  w a r e n  s i c  n o c h  e h e r  h S h e r .  Keine Naehischweisse. PaL ist 
gute Esserin, hie Pleuritis, keine Enteritis, 1 e i d l  i c h g u t e r E r n 5 h r u n  g s-  
z u s t a n d. Pat. ist  seit Monater~ heiser. D e r V a t e r ,  d e r A r z t i s t ,  
k o m m t  a u f  A n r a t e n  y o n  Dr. P h i l i p p i  m i t  d e r  B i t t e ,  d i e  
T o c h t e r  m i t  P n e u m o t h o r a x  z u  b e h a n d e l n ,  d~t d i e  i n t e r n e  
T h e r a p i e  n u n  d a u e r n d  v e r s a g t  u n d  d e r  Z u s t a n d  d e r  P a t .  
r i c h  s t ~ t n d i g  v e r s c h l e c h t e r t e  u n d  w e l l  e r  , d i e  P r o g n o s e  
w e g e n  d e s  f a s t  u n u r t t e r b r o c h e n  b e s t e h e n d e n  F i e b e r s  f i i r  
u n g i i n s t i g  h a l t e .  Anch ii~ Wien ~x-urde die Kranke yon massg~.ben&~r 
Seite un~ersucht, die Prognose iiffaust gestell~, die lilxke Seite fttr krank, di,. 
rechte ffir gesmld erMgrt. 

t i e r r  K o l l e g e  P h i l i p p i  s a n d t e  f i b e r  d i e  Z e i t  s e i n e r  B e -  
o b a c h t u n g  d e n  f o l g e n d e n  B e r i c h t :  

Die Kranke kam naeh  Davos am 5. Febrnm" 1907. Naeh den Aufzeichnungen 
des damals behamdelnden Arztes fund sich damals t in  starkes Infiltrat iiber 
den oberen Pa~ieu  der  linken Lmzge t o m  his zur dri t ten Rippe, hinten l)is 
Mitre Skaptfla, oben Bronchialatmen, zahlreiche klingende 11asselgerS.usche, 
Giemen, in ,den unteren Part ien verbreitete Manglose 11asselgergusche, vorn 
Atmung ver~lder t  mit ver]iingertem Exspirium. Au~ der rechten Spitze keine 
D~impfung, scharfes Vcsikul~iratmen, anf der H0tm der Spin& scapulae giemende 
Gerausche, unton einige Manglose 11asselgeritusche. t~.ech~s vorn tiber KJavikula 
etwa ein feiner Knacks. 1l. v. u. aussen zers~reute klm~glose Knackse. 

A n f a n g s  J u l i  1907 i s t  f o l g e n d e s  n o t i e r t :  
Rechte Spitze leiehte relative Dampfung, linker Oberlappen stark ged[~mpft, 

hinten nn ten  vom achten 11iickenwirbel an ebenfalls gedgmpft. Auf der rechten 
Spitze (vesiko-bronehial) Atmung mit verl/ialgertem Exspirium. In der zweiten 
Hglfte des Exsp. deutliches Giemen uud Knarren, abet  keine ausgesproehen 
konsonierenden Rh. Die ganzen AtemgerS.usche etwas schwach. Links iiber dem 
Oberlappen AtemgerS.usche ganz nndeutlich, v~311ig verdeckt durch grobes Giemen, 
Knarren und Knacken, wenig feuchte G-er~tusche, nach Huslert Stoss. Bet der 
DS.mpfung hinten Atemger~usche deutlicher, im Exspirium bronchial und ver- 
l~tngert. Viel konsonierende Rhonchi,  I ~ a r r e n  mid Giemeu sp~trlieher als oben. 
Ferner war damals schon t in  diffuses Infiltrat der Taschenbgnder  und der 
hinteren Part ien des linken Stimmbandes vorhanden.  

Ich nahm die Patienti~x in Behandlmlg Anfang August 1907. Damals er- 
hob ich, knrz zusaanmerxgefass~, folgenden Beflmd: 
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R e c h t e L u n  g e :  Schallverkiirzung tiber den oberen Part ien vorn bis 
dritte Rippe, hinte~l st~i.rker als v o m  bis gegen Angulus scapulae. I:Tber den 
unteren Part ien vorn vort der  vierten "Pdppe an, hinten etwa drei Finger breite 
Sehallverkiirzung, vorn st:drker ausgesprochen als hinten. Untere Lungengrenze 
gut verschieblich. R. v. o. vesiko-bronch. Atmen, st)fixliche mittlere, ziihe, fern 
klingende Rhonchi. hn  1. Interkostalranm Atmen scharf vesikul/ir, beim Husten 
etwas Keuchen. Ganz nnten Atmung gleich, Exspirium fiberall verl~hlgert, fiber 
den untersten Lungenpartien Atmung abgeschw:,tcht, unrein, fiber dem Lungen- 
rand retries, leises Knaeken. 

L i n k e  L u n g e :  Starke Diianpfung fiber der  ganzen Lunge, in  den 
mittleren "2usseren Pax-tien st:,i.rker als neben Sternum. [~ber der Mitte Skapulo, 
wenig aufgehellt. L. v. o. tiber Klavikula Atmung leise bronchial,  verdeckt du tch  
miltlere und grobe, z/the, klingende Rhonehi  und Quietschen. Im 1. lind 2. ICR. 
]lhonehi vermehrt ,  feuchter, im 3. und. 4. znm Tell mit fernem Metallklang. 
Atmung tiber den 5~usserert Partien broneho-amphoriscb. In don s~ernalen Part ien 
l /honchi  etwas spitrlicher. Obere Axitlargegend. Rhonehi neben Pektoralisrand 
zum Tell metalliseh, nach unten und hinten zu spfixlicher, mehr mittel, klingend, 
nicht mehr  metallisch. Daneben iiberall z/i,hes Quietschen. L. h. o. Atmung leise., 
bronchial,  mittlere, ztibe, klingende t thonchi ,  Quietschen. Ynterhalb Spina seap. 
Rhonchi weniger klin~end, Atmung vesiko-bronchial. Dicht unter- und ausser- 
bulb des Angulns mittlere und gr6bere, zum Tell metallisehe Rhonchi. In den 
lmteren Partien Rhonchi  wieder vermehrt ,  feuchter, laut  klii}gend, daneben 
I;i.-men. R e l a t i v e  H e r z d ~ t m p f u n g  oberer Rand der dritten Rippe, spi~ter 
abw/trts verlaufend his ausserha,lb 5Iamilla. Spitzenstvss im 4. Interkostalraum 
~.twa 1,5 em ausserhalb M~mfillarlinie; absolute Herzda,mpfung am oberen Rand 
dor vierten Rippe, zienflich gross. Lunger--IIerz-Grenze nu t  wenig versehieb- 
lich. Untere Lungengrenze ificht verschieblieh. Herzt6ne im ganzeu rein. Zweiter 
Mitral-Trikuspidal- und Puhnonal ton verst/irkt. Puls 104--108, hie und da  aus. 
setzend, mittelkrMtig. Zyanose des Gesiehtes, hesonders links und der  Finger- 
n/tgel, hffiltrat der Tasehenba-nder, der  Hinterwand nnd der linken Arygegend 
sowie .des Ansatzes des linken Stimmbandes. Die Temperatur war intermittierend 
febril. Insbesondere t ra ten fast immer postmenstruelle Temperatursteigerungen 
anti Ein Versuch mit Einspritzungen roll  B e r a n  e e k schem Tuberkulin unc1 
mit T.O.A. win'de im Hinblick auf die immer wiederkehrenden, sich alhn/thlich 
steigemden Fieberperioden aufgegeben. Die Temperaturkurve der letzten zwei 
Monate liegt bet. Das Allgemeinbefinden wie auch dec Lungen- und Kehlkopf- 
beflmd wurdeu zusehends schlechter. Sehon ira Beghm der Behandlung wurde 
mit den :s Angeh6rigen der  Patientin die Frage der Anlegung eines 
kfinstlichen Pneumothorax oder ether ausgedehnten Rippenresektion berfihrt. 
Ein im Frfihjahr gemaehter Vorsetflag in dieser Beziehtmg wurde zun~ehst  
abgelehnt. 5 I i t t e  M a i  v e r l i e s s  d i e  P a t i e n t i n  i n  h o f f n u n g s l o s  
e r s c h e i n e n d e m  Z u s t a ~ l d  d i e  A n s t a l t .  

An t  27. A p r i l  08 w u r d e  f o l g e n d e r  B e f u n d  e r h o b e n :  

R e c h t e  L u n g e :  D~impfungen fiber den oberen Part ien wie frfiher, 
r. v. u. heller. R. v. o. fiber Klaviknla leise, unrein vesiko-broneh., nach Husten 
sp/trliche feine bis mittlere halbklingende Knackse. Im 1. ICR. noeh etwa 
ein feiner klangloser Knacks naeh Hasten. Atm~_mg yon bier an v e s i k u l ~  mit 
versch/i,rftem Exspirium. In den nnteren  Partien, besonders in der nn teren  
Axillargegend Atmung noeh abgeschw/~cht. Auf dem unteren [mn~enrand ziem- 
lich fc.ines Knaeken. In den mitt leren axil laren Partien nebeu Pektoralisrand 
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leicht klingendes, ziemlich feines Knacken und Knistern. R. h. o. Atmung 
auch vesiko-bronchial unxein, etwas fernes Giemen. Bet Mitte Skapula Atmung 
fast vesikuliir, etwas Piepsen. Nach Husten ein khmgloser bis kalbklingender 
zither Rhonchus.  C~egen Angulus Atmung vesikul~ir, reiner, wetter unten hie 
und da feines klangloses Piepsen. 0ber  Lungenrand Verdacht  

L i a k e L u n g e : L. v. o. ged~mpft tympanitisch,  iiber Klavikula sowie 
im 1. mlcl 2. ICR. deutl icher W i n  t r i c h scher Schallwechsel sowie auch das 
Ger~iusch des gesprungenen Topfes. Auch ia  den uuteren Paa'tien stark ge: 
d~impft. Nebem Sternum bet leichter Perkussion eine eineu Finger breite sonore 
Zone, bet kombinierter Untersuchung als yon der rechten Lunge herrfihrend 
zu erkennen. 

L. h. o. auch noch stark ged~mpft, fiber der Mitte Skapula wieder etwas 
heller, gegen Angulus und wei~er un tea  ~iberall stark ged~trnpft, besonders 
aueh aussen. Links fiber Klavikula leise broncho-amphorisch, mittlere und 
grobe, zum Tell metallisehe Rhonchi  nnd  Quietschen. hn  1. und 2. ICR. Atmung 
lanter, aueh broncho-amphoriseh,  mittlere und grSbere, meist  metallische Ilhonchi 
und Quietschen. Neben Sternum Atmung mehr  vesikulgr, Quietsehen, Ierner 
Rhonchi  spgrlieher, fern klingend, z/ilL Im 3. ICR. aussen aueh noeh broncho- 
aanphorisch, grSbere, z~the, metallische Rhonehi. Neben S~-rnum Atmung fast 
vesikul~r, mehr  mittlere, knarrende Nebenger~tusehe. Im 4. ICtl. neben Sternum 
dasselbe, aussen besonders fiber Pektoralisrand z~thes metallisehes, gut mittleres 
Knattern. In der unteren Axillargegend Atmung leiser, zerstreute, knarrende, 
mittlere Ger~usehe sowie Giemen und Piepsen. In den vorderen Partien auel. 
noch einige klingende, zghe, mittlere Rhonchi. K e h 1 k o p f i n f i l t r a t haut,t- 
s~chlieh auf dem linkeu Aryknorpel fiber dem linken Tasehenband sowie den 
entsprechenden Partien der Hinterwand. Am hin~eren Ende des linken Stimm- 
bandeu ein Lgngsgesehwfir. h n  Auswurf stets zahlreiehe Tuberkelbazillen nnd 
zahlreiehe elastisehe Fasern. Herzverhgltnisse wie friiher. Im g r in  Spuren 
yon Eiweiss. Puls 108--112. 

Mitre Mai wurden keine wesentl iehen Vergnderungen auf den Lungen test- 
gestellt. Die Aussiehten ffir das Anlegen eines kfinstliehen Pneumothorax 
sehienen an  und ffir sieh gering. Mit Ilfieksieht auf den sehleehten Allgemein- 
zustmld wurde darauf  verziehtet, eine Durehleuehtung mit  R6ntgenstrahlert 
resp. eine ItSntgen-Aufnahme hier maehen zu lassen. E s w u r d e  d e r P a t .  
g e r a t e n ,  z u n S e h s t  z u r  g e n a u e r e n  B e o b a c h t u n g  n a e h  M a r -  
b u r g  i n  d i e  K l i n i k  y o u  B r a u e r  z u  r e i s e n .  Im Fall einvs Nicht- 
Gelingens des Pnetunothorax war dann eine ausgedetm{e Rippenresektion in 
Aussieht genommen. 

Ant 25. J u n i  08 w-arde i n  M a r b u r g  f o l g e u d e r  A u f n a h m e -  
s t a t u s  e rhoben:  K S r p e r g e w i c h t  48 kg, Puls 80--90, T e m p e r a t u r  
trotz Aspirin und. Pyramidon abends bis um 380 steigend, A u s w u r f m e n g e 
40 eem, enth~ilt dicke Eiterballen, Tbe. positiv, reiehlieh elastisehe Fasern. 
P a t .  m a e h t  e i n e n  s e h r  e r s e h 6 p f ' t e n  E i n d r u e k ,  ist abet  bet 
l e i d l i e h  g u t e m  E r n ~ t h r u n g s z n s t a n d e .  S t a t u s :  tl. v. o. und h. 
nahezu  ndrmaler  Lungensehall ,  gut breites Spitzenfeld mit  seharfen Grenzen. 
L ungeng,'enze r. h. n. 10. Rippe. Da, s Atemger~useh ist fiber der reehten 
Spitze zu leise, aber vesikulfir, man h6rt fiber dem ganzen reehten Oberlappen 
ganz aus der Ferne und Tiefe einzelne konsonierende Rh., die man deutlieh 
naeh links heri iber verfolgen kaml. Dieselben werden naeh links hin bedeutend 
st~trker, sie ents tehen hSehst  wahrseheinl ieh links vorn oben in den dortigen 
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Kavernen. N e b e n  d i c s e m  f o r t g e l e i t c t e n  k l i n g e n d e n  I l a . q s e l n  
h l i r t  m a n  e i n z e l n e s  k u r z e s  K n a e k e n  u n d  s p / i r l i e h e  v e r -  
s t r e u t e ,  n i c h t  k l i n g e n d e  G e r / i u s c h e ,  . d i e  u n z w e i f e l h a f t  
w o h l  i m  r e c h t e n  O b e r l a p p e n  e n t s t e h e n .  

~be,' dem rechten Unterlappen ist das Atemger~useh etwas lauter als 
normal, beinahe pueril zu nennen, aber deutlich vesikul/tr. A u e h h i e r h 6 r t 
m~tn e i n z e l n e  G e r / i u s e h e ,  n a m e n t l i e h  i n  t i e r  H i l u s p a r t i e ,  
d i e  a l s  f o r t g e l e i t e t  a u f g e f a s s t  w e r d e n .  

L i n k s .  Stark tympanitisch ged/tmpfte Spitze. L. v. o. Win .  t r i e h .  - -  
Hinten yon der Mitre der Skapula an Dampfung weniger intensiv, wird iiber den 
unteren Partien ,des U.L. etwas dichter. Untere Grenze steht zwei Querfinger 
])reit t~6her wie r. Die ganze 1. Seite besonders in den oberen Partien stark 
eingesunken, tympanitiseh ge.dSxnpft. 

R. Herzgrenze beginnt relativ erst am r. Sternalrand. Spitzenstoss ~lrei 
Querfinger breit ausserhalb der Mamillarlinie. Herzspitze naeh 1. u n d o .  verzogen. 

Atemgedtuseh links hinten oben und links vorn oben metamorphosierend, 
amphorisch, metalliseh klingende tthonchi, speziell nach Husten. Nach Husten 
und mehrfachem Atmen werden die Ilhonehi sehr dicht, laut klingend, iiberall 
bronchiales Exspirium, Inspirium zum Teil verdeckt. 

L. h. u. Inspirium sehr leise, Inspirium und Exspirium deutlieh bronchial, 
zahlreiche klingende I/honchi. Amphorisehes Atmen sehr laut in der Axilla, 
Metallklang. 

In den unteren P~t ien  der Seite A.G. etwas lauter. UnLere Grenze lqur 
wenig verschieblieh. Besonders lautes amphorisches Atm er~ 1. ~unter der Klaviknla. 

HerztSne rein, etwas klappend. Keine Leberschwellung, Milz nieht palpabel. 
Un[ere Magengrenze etwas fiber Nabel. Allgemeiner Ern/ihrungszustand gut, 
Sputum reiehlich, schleimig eitrig. 

P, 6 n t g e n  b i l d .  Gegen Adh~tsionen spricht die GleiehfSrmigkeit des 
Schattens, die Durchleuehtbarkeit der seitliehen unteren Partien. Ferner Ab- 
nahme der D/impfung naeh unten zu, im gergleieh zur SeRe und das relativ 
laute Atemger~tuseh in diesen Partien. 

A n l e g u n g  d e s  P n e u m o t h o r a x  27. J u n i  08 ( B r a u e r ) .  
Sehnitt im 9. Interkostalraum zwisehen hinterer Axillarlinie and Skapular. 

linie. Duichtrennung tier Muskulatur in iiblieher Weise. Beim stumpfen Dureh- 
stossen der Pleura Einzischen yon Luft, glatter Sondenversueh. Anfa,ngs nega- 
river Druck yon - - S  mm Hg bei Inspiration. Normale Bewegung der Hg- 
SSule, Einlaufen yon 800 ecru ohne jede Dyspnoe. Nur leiehter Druek in 
der Seite wird gesptirt. A n l e g u n g  m e h r e r e r  t i e f e r  N S h t e  z u r  
V e r h i i t u n g  d e s  H a u t e m p h y s e m s .  Naeh Schluss ist die Patientin 
v611ig wohl, keine Zymmse, Puls etwas kleiner als sonst ~md etwas be- 
sehleunigt, und zwar um 15 Sehl/tge. Respiration 24. 

1. J u l i  1908. Naehpunktion: Anfangsdruck - - 3  mm Hg bei Inspiration, 
Einlaufen yon 600 com. Schlussdruek -1-10 mm tlg. 

RSntgenbild zeigt den Zwerehfelhvinkel v511ig trocken. Die Imnge liegt, 
in den unteren Abschnitten etwa ~/3 komprimiert, mit einer feinen Spange mit 
dem Zwerehfell verbunden. In den oberen Absehnitten etwa 1/2 his 1/a kom- 
primiert. Die Lunge  ist v611ig yon Luft umflossen, eia feiner Strang ist seit- 
lieh adhgrent. M a n  s i e h t  i m  O b e r l a p p e n  z w e i  j e  e t w a  f i i n f -  
m a r k s t i i c k g r o s s e  K a v a ,  d i e  g a n z  s e h a r f  u m r a n d e t  s i n d  u n d  
h e l l  e r s c h e i n e n .  Das Mediasiinum ist mS.ssig nach r. verdr~tngt, des- 
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gleichen das Herz. Das ~Iediastinum wird bei der Inspiration und Exspiration 
bin und her  bewegt. Auf der artderea Seite im I/.B. nichts Besonderes. 

l ~ b e r  d e n  F i e b e r v e r l a u f  n a e h  d e r  P u n k t i o n ,  d a s  P u l s -  
v e r h a l t e n ,  d i e  d u r c h g e f i i h r t e  T h e r a p i e ,  S p u t u m m e n g e  e t c .  
orientiert die F i e b e r k u r v e  (Tafe l  VII) .  

An dem Tage der  Operation bleibt die abendliche Temperatursteigerung 
aus, am anderen Tage steigt die Temperatur wieder an und wird gegen vordem 
etwas h6her, die Pulszahlen steigen auf 100--110. I n  d e n  e r s t e n  T a g e n  
n a c h  d e r  P u n k t i o n  w i r d  d a s  S p u t u m  r e i c h l i c h e r ,  a u f f ~ t l l i g  
d i i n n f l i i s s i g ,  e s  t r e t e n  d e u t l i e h  r o s t b r a u n e  B a l l e n  a u f  
( d a s  S p u t u m  n i m m t  e i n e n  p n e u m o n i s c h e n  C h a r a k t e r  a n k  
D i e s e s  r o s t f a r b e n e  S p u t u m  v e r s c h w i n d e t  a m  4. J u l i ,  d a m i t  
t r i t t  a u c h  e i n e  V e r m i n d e r u n g  d e s  b i s  d a h i n  s t / i r k e r  a n g e -  
s t i e g e n e n  F i e b e r s  e i n .  

D a  a u f  t i e r  g e s u n d e n  L u n g e  e i n  a k u t e r  k r a n k h a f t e r  
P r o z e s s  n i c h t  n a c h z u w e i s e n  w a r ,  s o  m u s s  n a c h  d e m  
S p u t u m b e f u n d e  a n g e n o m m e n  w e r d e n ,  d a s s  i n  d e r  K o l l a p s -  
l u n g e  e i n  p n e u m o n i s e h e r  P r o z e s s  s i e h  e n t w i c k c l t e  u n d .  
i n  i i b l i e h e r  W e i s e  a b l i e f .  

8. VIII. Punktion. Anfang~druek bei Insp. - - 5  mm Hg, bei Exsp. - - 2  mm 
Hg. Enddruck zwisehen @ 3 und @ 8 mm Hg. ~[enge des Stiekstoffs 700 eem. 

13. VII. Punktion. Anfangsdruck inspiratorisch -- :3  mm Hg, exspiratorisch 
~ 0  mm Hg. Enddruek schwankt zwischeu @ 3  und -I-7 mm Itg. N-Men~e 
600 com. 

17. VII. Die Patientin spfirt weniger Hustenr,:'iz, der Auswurf liist sich 
leiehter und ist deutlieh gegen frfiher vermindert. 

S e h l u s s u n t e r s n e h u n g  i n  M a r b u r g  a m  25. VIII. 08. Der 
Temperaturverlauf erhellt  aus der Kurve. Die T e m p e r a t u r ist zwar gegen 
anfangs viel besser geworden, doeh bestehen noeh abendlich leichte ErhShungen. 
S u b j e k t i v  ist Pat. w e s e n t l i e h  g e b e s s e r t ,  sic sieht viel wohler aus,  
ist in den letzten Zeiten vielfach ausser  Bet~ gewesen, dcr Hustenreiz, nn te r  
der Pat. friiher sehr litt, hat  naehgelassen, S p u t  u m  m e n g e  betr~tchtliah 
abgesunken, ist viel dtilmfliissiger, sehleimiger, weir weniger citerhaltig, es 
fehlen vollkommen die dieken Eiterballen, die beiden letzten Proben frei yon 
Bazillen und elast isehen Fasern. Appetit ist m~tssig. S e i t  d e m  E i n g r i f f  
h a t  P a t .  4 P f u n d  z u g e n o m m e n .  Ein P l e u r a e x s u d a t ,  w~.hhes am 
25. VII. 08 im tl6ntgenbilde in den Mlerersten Anf:~ngen naehweisbar  wurde und 
damals begleitet war yon einer mehrt~gigen geringftigigen St6rung des A!l- 
gemeinbefindens, kam Ende Juli mid Anfang August etwa auf die H6he der 
Zwerehfellkuppe, ist aber darm s p o n t a n w i e d e r  g a n z v e r s e h w u n d e n ,  
kaan somit nieht  verantwortl ieh gemaeht werden fiir die obeagenannte Gewichts- 
zunahme. Man sieht im tl6ntgenbilde nur  noeh eine minimale Absehattung 
des Zwerehfellrippenwinkels. Die ganze linke Seite l~tsst ein Atemgerfiuseh 
vermissen, selbstverstS~ldlieh ausgenommen die Gegend der Hiluspartie. Es 
finder sieh ein ausgesproehenes Meta l lph~mmen fit)er der linken Seite. D i e  s e s 
m e t a ,  l l i s e h e  P h ~ t n o m e n  r e i e h t  i n  d e r  H 6 h e  d e r  2. b i s  4. I t i p p e  
v o r n  n a e h  r e e h t s  h e r i i b e r  n n d  z w a r  n a h e z u  h i s  a n  d i e  
v o r d e r e  P a r a s t e r n a l l i n i e .  I n  d i e s e m  B e r e i e h e  f e h l t  r e c h t s  
v o r n  a u e h  d a s  A t e m g e r S ~ u s e h .  D i e s e r  e i g e u a r t i g e  B e f u n d  
i s t  z u  e r k l ~ t r e n  a u s  e i n e r  i ; ' b e r b l L t h u n g  d e s  v o r d e r e n  o b e r e n  
M e d i a s t i n a l b l a t t e s  ( t l 6 n ~ ' e n b i l d  in G r o e d e l s  Atlas, Xr. ;37~. 
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Bechts ist  das  AtemgerSusch fiberall vesikulfir, nur  hSrt man in der Hilns- 
pattie in grSsserer Ausdehnung dis fiblich ein lautes hauchendes Exspirium 
(Resonanz vom Pneumothoraxraum her). Auf der H5he des Inspiriums EhSrt 
man an vereinzelten Stellen, besonders seitlieh und unten ganz sp~l iches  aus 
der Tiefe kommendes Knacken. Die vordem als fortgeleitet bezeichneten Ge- 
r~iusche sind wShrend des Bestai~des des Pneumothorax dauernd fortgeblieben. 

P a t .  g e h t  a n l  27. A u g u s t  08 n a c h  D a v o s  i n  d a s  S a n a t o r i u m  
Dr. P h i l i p p i  z u r f i e k .  

Unte~ dem 9. September 08 berichtet derselbe: Frau H. seheint irt ihrem 
Allgemeinbefinden and in ihrem Aussehen gegen frfiher wesentlich gebessert, so 
dass man dell soweit vorliegenden Anfaagserfolg als sehr gut bezeiehnen kann. 

U r t t e r  d e m  E i n f l u s s  d e s  I I 6 h e n w e e h s e l s  w a r  a n f a n g -  
l i c h  b e i  d e r  P a t .  e i n e  b e t r ~ . e h t l i c h e  A t e m n o t  e a t s t a n d e n  
m i t  I e i e h t e r  Z y a n o s e .  D e r  P u l s  w a r  a n f ~ n g l i c h  u m  92, d i e  
T e m p e r a t u r i n d e n  e r s t e n T a g e n  r L o e h e r h 6 h t  (37,6 M a x i m u m ) ,  
s i e  f i e l  d a n a  a b e t  i n  w e n i g e n  T a g e n  z u r  N o r m  h e r a b  (370 
w i r d  n i e h t  m e h r  f i b e r s e h r i t t e n L  P a t .  h a t  s i e h  d a n n  r a s e h  
g u t  a k k l i m a t i s i e r t ,  d i e  A t e m n o t  l i e s s  b a l d  n a e h ,  d i e  A u s -  
w u r f m e n g e  w a r  a u f f a l l e n d  g e r i n g ,  n u r  n a e h  S e d i m e n -  
t i e r u n g s v e r f a h r e n  g a n z  s p f i r l i e h e  T h e .  z u  f i n d e n .  

Im iRficken w,'u" bei der Pat. infolge sehr }dLufiger Durchleuehtungen in 
den letzten Marburger Tagen eine leiehte RSntgendermatitis b e m e r k b ~  gewesen. 
Diese versehwand aber vollstii~ldig trod blieb otme naehteiligen Folgen. 

Im Winter 1908/09 verblieb Pat. ht Davos. Herr K o l l e g e  P h i l i p p i  
beriehtet unter  dent 18. 5Iai 09 wie fotgt: 

S e h I u s s b e f u n  d. Es mass  vorausgesehiekt werden, dass, i taehdem 
die Patientin einige :~Ionate keine Tuberkelbazillen im Sputum hatte, wi t  s ea  
Ende MS~'z solehe wieder in sp~ l i ehe r  ~teage .vorfanden. Naehdem dan~ 
Ende M~rz 09 die vorletzte Einblasung yon ca. 450 ecru Stickstoff ,erfolgt 
war, ergab sich bei der  am 5. IV. 09 folgenden Durehleuehtung, class sieh 
links etwas Exsudat  im Pleurasinus gebildet hatte. Die nS, ehste Einblasung 
wurde dana erst  wieder am 6. 5Iai 09 ausgeffihrt. Dabei fand ieh, dass der  
Pneumothorax sieh wesentlieh zurfiekgebildet and  die linke Lunge dement- 
spreebend entfaltet ha/re. Es warden dana 900 eem Stiekstoff eingeffihrL, w o- 
d u r c h  d i e  L u n g e  w i e d e r  a u f  i h r e 1 1  a l t e r ~  U m f a n g  z u r f i e k -  

e d r S n g t  w u r d e  (s iehe  F i g u r  18 und  19), die den Befund v o r  nnd n a e l t  
der Punktion darstellen. Der am 18. ~[ai 1909 erhobene Sehlussbefund ist 
kurz zusammengefasst folgender: 

P e r k u s s i o n : L. v. o. fiber Klavikula gedS~mpft mit Tymp. wetter untett 
iiberalt deuilieh Lymp. Die untere Grenze verl~uft horizontal in tier vorderen 
Axillarlinie, etwa in der HShe der 9. tlippe. Oben geht die tymp. Zone etwas 
bogenf6rmig fiber den reehten Sternalrand heraus und ist yon der 3. Rippe an 
vom reehten Sternalrand begrenzt, In dieser tymp. Zone befindet sieh ent- 
spreehend der tIerzgegend bei Tastperkussion eine his etwa 2~/~ Finger breite, 
ausserhalb des linken Stemalrandes  liegende dreieekige DNnpfung. L. h. o. 
findet sieh bet Tastperkussion noeh eine deutliehe Schallverkfirzung fiber Spin. 
seap., sowie lfings der  Wirbels~iule, die bis etwa MiLLe Skapula reieht. Die 
untere Grenze verl~iuft horizontal trod steht  etwa 1 em tiefer als ~rechts; 
nicht verschieblich. R. v. o. Schallverkiirzung fiber Klavikula im 1. ICR. 
neben St. etwas deutlieher, ausserL heller. Im 2. ICR. aussen noch minimal.  
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Von der 4. Rippe an deutliehe Schallverk~'zlmg, fast horizontal naeh aussen 
verlanfend tiber Mamillarlinie, nach unten zu s toker ,  nach aussen zu etwas 
schmgler und heller, in der untereI~ Axillargegend aoeh etwa 2 Finger brcit. 
Untere Grenze der Mamillazlinie bis 7. Rippe gut verschieblich. R. h. o. eben- 
falls Schallverk/irzung etwas stN'ker als vorn, bei Spin. scap. heller, gegen 

,.,7., 

i ->I!" 

Fig. 18. 

h,nuber 9edraag~*s 
2Ycdtasfenu~ a n t ~ m  ~Tavam 

.'-.J.-" " ' . ....... . ~ ~ "h .' 

~,.--~.cr ? . . ~ ,  ~ ' :"' \ W  

Fig. 19. 

Das Mediastinum antieum war nach reehts deutlich t~berbl~,ht. Die Kavernen 
in tier kollabierter~ Lunge traten noch etwas deutlieher hervor, als wie in 

dieser Figur erkennba~'. 

Mitre Skapula wieder deutlicher. Direkt neben WirbelsS, ule eiae etwa 1,5 cm 
breite und 11 cm lange helle Zone, besonders bei leiser Perkussion. Beim 
Dornfortsatz des 5. Brustwirbels endigt diese helle Zone spitz aus, unterhalb 
Mitre Skapula D~,npf-u.ag heller, in den iiusseren Partien fief sonor. Ganz unten 
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etw~ 3 'Finger breite Schallverkiirzung, nach aussen zu steil abw/irts verlaufend. 
Untere Lungengrenze am Dal'mfortsatz des 12. Rippenwirbels, gut verschicblich. 

A u s k u I t a t i o n : R. v. o. scharf  vesiko-bronch, mit verl~,ngertem Exsp. 
h a  1. ICtl. neben Sternum 1--2 mittlere, z~he, fern klingende Rhonchi. Im 
2. ICP~. anssert noch etwa ein mittlerer fern klingender thlachs nach Husten. 
Atmung auch vesiko-bronch., in den unteren Part ien kaum etwas abgeschwiicht. 
~lber Lungenrand spfirliche feine knarrende Ger/iusche. R. h. o. scharf vesiko- 
bronch, mit verlfingertem hauchendem Exsp., nach Husten etwa ein ziemlich 
klangloser Knacks, neben Wirbels~,ule gegen ~Iitte Skapula mehr  spSrliche 
knarrende Ger/i, usche, kaum mittel. Atmtmg unrein, nach a, ussen zu lauter, 
reiner yes., Exsp. tiberall verlS,ngert, ebenso welter unten. Ganz unten etwas 
abgeschw/icht unrein, besonders neben Wirbels/iule. L. v. o. fiber Klu,vikula 
schr leises unbest immtes Atmen, mlrein his knurrend, einmal etwas feines 
fernes Giemen. Im 1. IC[~. rtebell Sternum kaum vesiko-bronch., vielleicht yon 
rechts fortgeleitet, nach aussen zu schw/i,cher bis O. Dasselbe welter unten. 
Ganz unten einmal ein glueksendes femes metallisches GerS, usch. L. h. o. Atmung 
leise, unbestimmt. Am Ende des Exsp. leises mi~tlores Knarren ziemlich kl.mg 
los, ebenso welter unten. Ncb,',n Wirbels?tule aussert Atmung fast aufgehoben, 
unten etwas deutlicher. Metallisches Keuchen beim Husten. 

S t i m m f r e m i t u s :  L. v. iiberall abgeschw~tcht. L. h. o. schwach zu 
ffihlen, ncben der  Wirbels/~ule etwa bis Mitre Skapula. Rechts in den oberen 
Partien verst~'kt,  besonders auch hinten neben Wirbels~iule. L. v. e twa im 
5. ICR. tier Parasternall inie eine verbreitete Herzerschfitterung zu fiihlen. Keine 
Succussio. Herzt6ne an der  Spitze etwas dumpf. Deutliehes systolisches Blasen. 
2. Ton akzentuiert. 1. Mitralton etwas unrein,  fast blasend. Trikuspidalt6ne rein. 
I. Ton at, der Pulmonalis etwas dumpf, unrein, 2. Ton etwas akzentuiert,  be- 
sonders bcim Insp. 1. Aortenton etwa,s verschwommen, 2. Ton auch etwas 
akzentuiert. 

Anfang Mai 09 bildete sich in der Mitte des linken Unterkiefers eine 
Schwellung, die zu einem Abszess ffihrte, der sp~ter er6ffnet wurde. In dem 
Abszesseiter fanden sich M u c h sche Granula, keine Tuberkelbazillen. D i e  
T e m p e r a t u r e n  w a r e n ,  a b g e s e h e n  y o n  l e i c h t e n  E r h 6 h u n g e n .  
w / ~ h r e n d  d e r  B i l d u n g  d i e s e s  A s z e s s e s  i m m e r  n o r m a l .  M a x .  
36,8 b e i n ,  ~ [ u n d m e s s e n .  Im S p u t u n l  fanden sich n o c h  z a h l r e i c h c  
T , ~ b e r k e l b a z i l l e n ,  a b e r  k e i n e  e l a s t .  F a s e r n ;  ebenso M u c h s c h e  
Granula. Am 20. Mai reiste die Patientin nach Hause, wo die Nachftillungen des 
Pneumothorax alle Honate gemacht werden solien, hn  Herbst soll sie in unsere 
Behandlung zurfickkommen. 

tm Kehlkopf scheint des Geschw[ir, das frfiher an der hinteren Wand und 
am hinfel, en Ansatz des Taschenbandes vorhanden war, epithelisiert. Es finder 
sich nur  noch eine kleine Granulation an der Hinterwumd. Die Herzaktion war 
ziemlich ruhig. Puls nach tier letzten Untersuchung ausnallmsweise 100, sonst 
gew6hnlich zwischen 92 und 100. 

Patientin geht dann  nach Unga.rn zurfiek. Unter dem 14. VI. 09 schreibt  
d,-r Vatel (Arzt): 

,,~ber das jetzige Befinden der Patientin kann ich nur  das Ganstigste be- 
riehten. Schlaf und Appetit vorziiglich. Atmung gleichm/issig ruhig. Tempe- 
ratur  andauernd gut, zwischen 36,6 und 36,9, auch nach den Punktionen, 
die in Budapest regelm/tssig fortgeffihrt werden, nicht  h6her. PuN 82; Sputum- 
re,rage (mit Speichel gemischt) 20--25 g. Bei genauester Untersuchung auf  
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5 0 b j e k t t r ~ g e r n  keine ~'bc. gefmtden. K6rpergewicht 52 kg, Gemfitszustand 
vorztiglieh. Alles in allem l~tsst sieh ihr jetziger Zustmtd mit dem vorj~ihrigen 
v o r Anlegung des Pneumothorax t iberhaupt nieht  vergleiehen. 

V o r  d e r  O p e r a t i o n  seit Monaten andauernd und mmnterbroehen 
Fieber, h~ufiger, qufilender Husten mit kopi6sem, eitrigem Sputum, The. in 
grossen 3Iengen. Schweres, kurzes Atmen, ins BILtuliehe spielende Gesichts- 
faxbo, Abmagerung, 3Iiidigkeit, SehwS.ehe, kaum die F~thigkeit, aueh nut  einige 
Schritte zu gehen. 

N a c h d e r O p e r a t i o n fieberfrei, leiehter Atem, sehr wenig Husten 
mit wenig Auswurf und  wenig oder gar keinen K o e h schen Bazillen: bltihende 
Gesiehtsfarbe, Gewiehtszunahme, allgemeines Wohlbcfincten, viel kr/iftiger, kmm 
spazieren gehen his zu I/2 Stunde ohne zu ermiiden. Appetit und Sehlaf v o f  
ziiglicb. Alles in allem ein Resultat, wie ieh ks hie zu erhoffen wagte." 

/ , "  I . :  ' ~ ' ~  ~i ~ 

I J~ f, ~ ' - - ~ - < . ~ - ~ -  , /  " ~ - - ~ - _ : 2 . ~ . < ~ I , ,  , ~'-.>-.~--~ \~/,  
/ '  ~ ' \ - ~ - 2 / / ~ '  ' " '~ ~ - ~ - z "  2,7 ~ " \ : : /  

<-~.k "~-',.~'L " -/ ..... ~, 

/ ~ \ < ?:. I 
Fig. ~0. 

Das Mediastinum antieum war deutlich naeh rechts fiberbl~tht. 

Im Herbst 09 kehrte die Patientin dann in das Sanatorium des t lerrn 
Dr. P t l i l i p  p i zurfick und verblieb dort bi~ zum Fr(ihjahr 1910. Dcr Kollege 
berichteL am 14. IX. 10 wie folg~: 

,,Patien(in war yore 20..~lai bis 11. Oktober 1909 zu tIause;  in d i , ser  Z, i t  
wurde der. Pneumothorax 4real  naehgeftillt. Hier in Davos (Wintt'r 09/10) 
hat  sieh dana die Patientin i m m e r w o h l  gefiHllt. E i n  V e r s u c h ,  d e n  P n e u -  
m o t h o r a x  e i n g e h e n  z u  l a s s e n ,  s c h e i t e r t e  d a r a n ,  d a s s  e t w a  
4- -6  W o e h e n  n a e h  t i e r  N a e h f f i l l u n g  w i e d e r  m e h r  h u s w u r f  
e i n t r a t ,  u n d  d e r  s o n s t  b a z i l l e n f r e i e  A u s w u r f  w i e d e r  
T u b e r k e l b a z i l l e n  a u f w i e s .  Wir sahen uns infolgedessen veranlasst,  
etwa alle 4 Wochen den Pnetmlothorax aufzuffillen. Zuletz~ wurden Bazillen im 
Februar  1910 naehgewiesen;  die letzte Untersuchung bei uns am 5. ~Iai 10 
ergab keine Bazillen. Bei der Punktion war gewShnlich t in  leiehter nega t iwr  
Anfan.gsdmek ( - - 5  his - - 8 )  vorhanden;  im Durehsehnitt  wurden 350--500 cem 
Stiekstoff eingeffillt und ein Enddruek yon @ 8 his - l -10  erzielt. Das kleine 
Exsudat  links unten war  naeh wie vor naehzuweisen. Ieh lege Ihnen eine 
$ k i z z e  ( F i g u r  20) fiber die nS.heren Verh/tltnisse bei. Der B e f u n d  war 
im einzelnen etwa folgender: 
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L. v. o. fiber Klavikula gedS.mpft mit Tympanie, weiter ull~en fiberaal 
tympanitisch. Unten neben Stermlm eine kleine Dfi.mpfung, schrS.g nach aus- 
w~trts his zur Parasternallinie verlaufend. Die untere Grenze der tympanitisehen 
Zone in MamiParlinie, 9. Rippe. Oben geht die tympanitisehe Zone fiber den 
rechten Stemalrancl, verl~tuft etwa-bogenf6rmig, yon der 3. tlippe ,'m 1Nlgs 
des rechten Slemalrandes. L. h. o. geringe Schallverkiirzung neben Wirbel- 
sS.ule, nnter ~Iit{e Skapula verschwindend. Untere Grenze etwa 1 cm h6her 
Ms reehts, nicht verschieblieh, tl. h. o. geringe Sehallverktirzung bei Spine 
beller, gegen l~Iitte Skapula wieder etwas deutlicher; wailer unterhMb neben 
'~Virbelsffule heller, aussen tiberall sonor; ganz unten geringe, fast 3 Finger 
breite Schallverkiirzung, naeh aussen heller, untare Orenze gut varschieblieh. 
II. v. o. Scballvark[irzung kleiner als hinten, ebenso im 1. ICR. neben Sternum. 
Im 2. ICR. fief sonor, besonclers aussen. Vom 4. ICR. an Schallverkfirzung 
etwas it b e r Mantilla naah aussen verlaufend, nach unten zunehmend, naeh 
aussen heller und sehm~iler. In der unteren Axillargegead noch ehva 2 Finger 
breit, untere Orenze oberer Rand 7. Rippe, gut versehieblich. 

A u s k u l t a t i o n :  R. v. o. Atmung scharf vesiko-bronchial mit ver- 
l~tngertem Exspirimn, im imleren Winkel nlal Verdacht. Im 1. ICP,. scharfes 
Inspirium, weiter unlen fibcral! vesikul~ix' ohne NebengerS.usche. Unten fiber 
Lungenrand Atmung noch etwas abgesahwfi.cht, unrein, ebenfalls ohne Neben- 
ger~tusche. L. v. o. Atmun~ fiber Kla~ikula fast broneho-vesikulfir, ,etwas 
metallisclles Inspirium, sowie ein metallisehes, k lappendes Ger~tuscb, kaum 
mit~el, nach Husten. In den sternalen Partien hart ma~ die Atmung der rechten 
lmn~,, naeh aussen zu ist des Atemgerituseh re.st aufgehoben. In dar oberen 
Axillargo~end etwas metallisches Keuchen; Atmung ebenfalls fast aufgehoben 
in den unteren Parlien. R. h. o. Atmung etwas um-ein, vesiko-bronahiaI ~)hne 
Nebenger/tusche; nur bei .~Iitte Skapula lmehmal ein feiner, klangloser Knacks 
nach hinten. Auch unten fiber Lungenrand ein feinas, leises, knackandes Ge- 
r~iuseh bei etwas abgeschw~ichter, unreiner Atnmng. L. tl. o. Atmung leise, 
unbestimmt, ~nrein, ohne Nebenger~usehe; ebenso weiter unten. In den unteren 
iiusseren Partien etwas metallisahes Keuchen bei Husten. S t i m In f r e m i t u s 
1. ~. in den sternalen Pea-lien etwas zu ffihlen, aussen 0. L. h. o. nut schwaah 
zu ftihlen nr, ben Wirbels~tule bis 5Iitte Skaimla , r. tl. o. his Anguhs,  vorne ill 
don oberen Partien etwas verstfirkt. 

B r o n c h t ,  p h ~ ) n i e :  ll. h. am deutlichsten bei .~Iitte Skapula, 1. tl. 
in den ver/ebrah-n Partien etwas verst~trkt; im fibrigen aufgehoben. 

L. v. ist im 5.--6. ICI{. in der Parasternallinia eine unbestimmte Herz- 
ersch~ttelnang zu ffihlen. Der zweite Pulmonalton ist etwas akzentuiert, im tibrigen 
Herzt6ne olme Besonderheiten. ][lie Temperaturen waren in den letzten 3Ionaten 
dauernd normal. Pat. ist Anf~lg ~[ai 10 nach tlauso geroist; naeh den bis in 
die jtingsten Tage hinein erhMtenen Beriehten hat sic sich s t e t s  w o h l  
g e f t i h l t  u n d  s t e t s  n o r m a l e  T e m p e r a t u r e n  g e h a b t .  B a z i l l e n  
w u r d e n  a u c b  b e i  A n t i f o r m i n b e h a n d l u n g  n i c h t  n a c h g e - .  
w i e s e n ,  d e r  P n e u m o t h o r a x  w i r d  w e i t e r  u n t e r h a l t e n .  Im 
Larynx war die Hinterwand noah etwas verdiekt, doeh nut noch eine ganz 
kleine Granulation siehtbar. Die Stimmb:a.nder waren fast vollkommen blass, 
Slimme Mar. 

Der Valet (Arzt) boriehtet am 15. IX. 10 an B r a u e r  des Folg~nde: 
,, . . . . . .  mn so mehr, als ich Ihnen nur d e s  A l l e r b e s t e  be- 

riclHen kann.. M e i n e r  T o c b t e r  g e h t  e s  v o r z t i g l i a h ;  s i e  s i e h t  
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b l f i h e n d  a u s ,  h~Lt a b s o l u t  k e i n e  T e m p e r a t u r ,  h u s t e t  n i c h t  
u n d  h a t  a u c h  k e i n e n  A u s w u r f .  A p p e t i t  und  S c h l a f  s e h r  gut.  
Am 24. Agust 10 wurde in Budapest die Nachffillung vorgenommen (600 g), 
bei dieser Gclegenheit auch das Sputum geuau untersucht und vollkommen 
bazillenfrei gefunden. Alles in allem ist ihr Zustand ein so befriedigender, 
wie ich e.~ hie zu hoffen wagte. Im November geht sie wieder nach Davos . . . . .  " 

I n d i k a t i o n. Sehr schwerer, fortschreitend ungiinstig ver- 
laufender Fall einer linksseitigen Lungentuberkulose. Die Patientin 
war yon ihren AngehSrigen und )[rzten vSlhg aufgegeben, da auch eine 
lfingere Sanatoriumstherapie, Tuberkulinbehandlung, klimatische 
Kuren etc. versagt hatten. Sehr schlechtes subjektives Befinden, 
dauernd Fieberzustand, reiehlich Sputum. 

E p i k r i s e. Alsbald naeh Alflegung des Pneumothorax (27. VI. 
1908) entwiekel~e sich in der Koll~pslunge aascheinend e~ne Pneu- 
monie, wenigstens glaubteu wir in ~[arburg aus dem Sputumbefund 
und dem Fieberverlauf dieses sehliessen zu diirfen. Physikalisch liess 
sich selbstverst~tndlich diese Frage nicht mehr beurteilen, da die kolla- 
bierte Lunge einer physikalischen Untersuehung nicht zugfinglieh ist. 

Keinesfalls hat in diesem Falle eine vortibergehende Lokalreaktion 
auf der anderen Seite stattgefunden, wie dieses bei anderen Patienten 
yon uns besehrieben wurde, denn in diesem Falle war ganz besonders 
eingehend auf das Verhalten der anderen Seite geachtet worden. 
Die F i e b e r k u r v e  T a f e l  V I I  ist beig~geben, um zu zeigen, wie 
gelegentlieh dem Pneumothorax trotz bestem Enderfolg nicht die 
rasehe, sondern eine ganz systematisch langsame Entfieberung fl~lgt. 
Es mahnt dieses, den einmal begonnenen Weg konsequent und geduldig 
fortzugehen und sieh nieht dureh anf~inglichen scheinbaren Misserfolg 
irritieren zu lassen, dean diese Kra.nkengeschichte lehrt, dass bei 
der Patientin gerade ein besonders gtinstiger weiterer Verlauf ein- 
trat (siehe hierzu die letzten Berichte). 

Aus den Befunden sei noch die starke Dberbl~ihung der vorderen 
und oberen schwaehen Stelle des Mediastinums hervorgehoben. Ein 
RSntgcnbild dieses Befundes ist in dem G r  5 d e 1 schen Atlas wieder- 
gegeben worden (Bild Nr. 37). Ebenda erkennt  man aueh auf der 
Pneumothoraxsei te  die grosse Ka.verne in der anfangs halb kolla- 
bierten Lunge. 

53. Seh., Emil, Kaufmann aus B., 23 Jahre alt. 
A n a m n e  se: Mutter litt an Knochentuberkulose, ebenso ein Bruder, 

sonst kein Fall you Tuberkulose in der Familie bekannt. Patient 1/2. Als Kind 
immer gesund his zu seinem 21. Jahre. Mit 21 :[ahren schwere Pneumonie links; 
wahrend eines Monais sehr hohe Temperaturen, vSlliger Abfall der Temperaturen 
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erst  nach 5 Monaten. Patient lag 5 Monate zu Bert. Daraufhin viermonatl icher 
AufenthaP. in Lippspringe, 2 Monate zu Hause und  von Oktober 07 bis 1. Juni 
1908 Aufenthalt  in Davos. In Davos mit Ausnahme eines kurzdauernden Schubes 
andauemd fieberfrei gewesen. Trotzdem trat  weder eine nennenswerte Gewichts- 
zunahme, noch eine Besserttag der Lungen auf. Nie Blutung. Seit dem Auf- 
enkhalt in Lippspringe viel Auswurf, his 200 ccm t~iglich. 

S t a t u s  v o m  26. VI. 08: Gew. 53*/2 kg, Puls 80. Temp. normal. Ein- 
ziehung der linken Seite. Seitenverlagerung des Herzens nach links. Das Herz 
liegt der  Brustwand breit an. Dichte Infiltration mit grosser Kaverne 
im linken Oberlappen. Kavernenbildung in der Spitze des linken Unterlappens. 
Ziemlich dichter broncho-pneumonischer Prozess mit beginnendem Zerfall in 
den fibrigen Teilen des linken Unterlappens. Rechte Seite zeigt nu t  gasaz 
geringffigige Ver~nderungen. A u s w u r f m e n g e 150--200 ccm pro Tag, stark 
e i t r i g ,  s e h r  r e i c h l i c h  T u b e r k e l b a z i l l e n  ( G a f f k y  VII), e l a s t i -  
s c h e  F a s e r n .  

Am 28. VI. 08 A n l e g u n g  e i n e s  P n e u m o t h o r a x  ( B r a u c r l ,  (b'r 
gut gelingt. Die Lunge halter nur  mit einem diinnen Band in der Thorax- 
kuppe, hat ganz geringftigige Verwachsungen nach den Seiten und zwei dfinne 
fadenf~irmige, jetzt lang ausgezogene gerwaehsungen nach der Basis. 

2. VII. 08. Glatter Wundveriauf.  Entfernung der N~hte. Sehr deutlicher 
Pneumothorax vorn nnd hinten nachweisbm'. 

4. VII. 08. Punktion. Bet Beginn inspiratorisch - -  8 mm Hg. Bet 500 ccm 
pendelt das Manometer um 1--2 m m @  und -- .  Am Schluss -]- 3 mm Hg. 

S. VII. 08. Punktion. N = 650 ccm. Anfangs leicht negativ, am Schluss 
-[- 5 mm Hg. 

13. VII. Punktion. Anfangs positiv ~ 1 mm Hg. Nach 400 ccm -~ 5 
und @ 8 ~nm Hg. Schluss bet 500 ecru @ 6 und  @ 10 mm Hg. 

18. VII. Punktion. Bet Beginn - - 6  mm Hg. Am Schluss -~-5  und 
-]- 12 mm Hg. Menge = 1000 ccm. 

5. August 08 aus der Deutsehhausklinik entlassen. Die Sputummenge 
war bald nach der Operation auf 45 bis 60 herabgesunken, hielt sich dann 
bis zur  Entlassung zwisehen 15 und  30 ccm. Patient  dabei  vSllig fieberfreJ. 
Er ging in seinen Heimatort, fiihrte, d o r t  strenge Liegekur weiter durch 
und kam in Zwischenr~umen yon etwa 4 Wochen zur Nachpunktion nach Marburg. 
Die Sputummengen sunken alhn~hlich immer wetter herab, im Ja2auar 09 be- 
trugen dieselben etwa 2 ccm pro Tag. Am 6. Februar  waren in 2 Sputum- 
proben Tbc. nicht  aufzufinden, ebensowenig elastische Fasern. 

Am 15. Januar  1909 kam Patient  zur Nachpunktion nach Marburg. Er 
sah sehr elend aus, wRhrend er vordem besonders frisches und gutes Aussehen 
dargeboter~ hatte. D a h e r  w u r d e  z u n i i ,  c h s t  v o n  e i n e r  P u n k t i o n  A b -  
s t a n d  g e n o m m e n .  Pat. wurde einige Tage zu Bett gehalten und sollte be- 
obachtet werden. Er hatte sieh, bevor er  nach Marburg kam, e r  k i i l  t e t ,  
h a t t e  e t w a s  S c h n u p f e n  u n d  f d h l t e  s i c h  n i c h t  w o h l .  A u f  
t i e r  P n e u m o t h o r a x s e i t e  b e s t a n d e n  S c h m e r z e n ,  e s  w u r d e  
d a h e r  e i n e  P l e u r a r e i z u n g  v e r m u t e t .  Die Untersuehung des 
Pneumothoraxraumes vor dem R6ntgenschirm liess den Pneumothorax 
z u n ~ i c h s t  n o c h  v S l l i g  t r o c k e n  e r s c h e i n e n .  A u f f a l l e n d  
w a r e n  h o h e  P u l s z a h l e n ,  d i e  u m  100 l a g e n ,  a u c h  : h o h e  R e -  
s p i r a t i o n s z a h l e n ,  z w i s c h e n  20 u n d  30, w~,hrend sie frfiher normal 
waren. Trotz gr6sster Schonung und  Betlxuhe erfolgten am 20. I. leiehte T e m-  
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p e r a t u r s t e i g e r u n g e n ,  h i s  37,6, w e l c h e  a m  24. b i s  a u f  39 
s t i e g c n .  Es trat  in diesen Tagea e i n  P l e u r a e x s u d a t  auf, welches 
relativ raseh anstieg una am 25. I. einer Probepunktion unterworfen werden 
konnte. Das t tesultat  der Untersuchung war das folgende: 

,,FMbung auf The. negatlv. 
Im Ausstrichpr~tparat reichlich rote Blutk6rperehen, m~issig kleine Lympho- 

zyten, ganz vereinzelt  polynukle~re Lymphozyten mit neutrophiler  KDrnclung." 
Das Verhalten dieses Exsudates war ein iiberaus eigentiimliches ( s i e  h e 

F i g u r  21). 
Es fanden sieh im Pn.Th.-Ilaum z w e [  O b e r e i n a n d e r  g e l a g e r t e  

E x s u d a t e ,  alas eirte dieser Exsudate lag h~Jher als das audere und mehr 
nach  hinten zu, w~hrend, das untere sieh vorn seitlieh fund. Durch Sehtitt~.lu 
konnte man auf beiden Begrenzungslinien die Sehtittehvellen deuLlich br,,'_,b- 
achten. Es gelang uns nicht, d.ureh die versehiedenartigsten Manipulationc~t 
(Seitw~irtslagerung, extreme Tieflagerung des Kopfes ete.? das obere Exsudat 
naeh unten bin abfliessen zu lassen. 

Fig. 21. 

Bei fo~dgesctzter Beftrut~e wurde Pat. v o m 2. F e b r u a r 09 a n w i e d e r 
f i e  b e r f r  el .  Am 6. Februar  wurde das un~ere der beiden Exsudate punktiert  
und 100 ccm entleert, dafiir 300 ccm N nachgegossen. Patient bekam an 
diesem Tage wieder 37,8 und in den n/ichstert Tagen Temperaturen bis 37,4. 
Die Sputummenge war gegen Anfang Januar  in die H6he gegangen (6--10 ecru). 

Bei v61iiger Fieberfreiheit nnd_ normalen Pulszahlen wurde Pat. noch 
guten Teils im Bett, sp~ter unter  gr6sster Schonung weiter behandelt.  Die 
Sputummengen stiegen bis Mitte Februar  09 auf 40--45, gingen ab 20. F e b r u ~  
wieder in Menge herunter  nnd erreichten in den ersten Maxztagen regelm~issig 
die Menge yon 8 ccm. Dabei war  wieder Wohlbefinden eingetreten. Pat. sah 
wieder gut aus, und ~mrde nach  tIause entlassen. M a n  b e s c h l o s s ,  vo l{  
w e i t e r e n  P u n k t i o n e n  A b s t a n d  z u  n e h m e n .  Die nS.chsten Zeitc.n 
brachten eino fortschreitcnde Besserung his auf den Stand, der im nachfolgendcn 
Status fixiert ist, 

Befund M/irz 1909. VSlliges Wohlsein, sehr gutes Aussehen. Puls krSftig, 
mittelvoll, dutch die Atmung nicht beeinflusst. Auf der HShe der Inspiration 
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wird die mittlere Sternalpartie und yon dort aus die Brastwand bis zur linken 
M.L. systolisch breit eingezogen. 

Bei offenem Munde hSrt man ein h e r z s y s t o l i s c h e s ,  e t w a s  
r a u h e s  G e r ~ t u s c h  sehr deutlich his auf 10 cm Entfernung yon dora 
Patienten. D a s s e l b e  i s t  y o n  d e r  A t m u n g s b e w e g u n g  g a n z  
n n a b h S . n g ~ g .  Am Halse keine abnormen Pulsationen, keine Pulsation 
am Jugulum. SubMaviastenosengerg.usch fehR beidorseits. An der Aorta 
kcin systolisches Ger~tusch, ebenso kein Nonnensausen.  D a s S t e n  o s e -  
g e r g .  u s c h  i s t  a n  d e r  T r a c h e a  u n d  a m  L a r y n x  s e h r  d e n t -  
l i c h  z u  a u s k u l t i e r e n  u n d  z w a r  h i e r  h a u p t s / t c h l i c h  
w 5 h r e n d  d e r  A t e m r u h e  u n d  wg. h r e n d  d e r  E x s p . - B e w e g n n g .  
Wahrend der Insp.-Bewegung fehlt es, fehlt dann auch vor dem Munde, ist aber 
in Inspirat~onsstellung zu hSren. Es besteht  kein systolisches Pulmonalger/tusch, 
dagegen entspricht  dem Ger~.usch Gin h e r z s y s t o l i s c h e s  u n d  d i a s t o -  
l i s c h e s  G e r S .  u s c h ,  w e l c h e s  f i b e r  d e r  g a n z e n  l i n k e n  L u n g e  
v o r n  g e h S r t  w i r d .  

L. h. am Angulus scapulae ist das gleiche C~'rgusch zu hSren, nur  wenigor 
laut. Perikardia]es Iteiben fehlt, zwischen den Schulterbl/i t tem keine beson- 
deren ausku/tatorischen Ph~nomene. 

Auch r. h. niehts yon Pleurareiben. 
l:techts vorn oben breite scharf  begrenzte Spitze, 8 em breit. L. v. < 

leichte Tympanie, keine D/impfung, scharfe Grenzen, Breite 7 cm. L. beginnt 
an der 3. ttippe eine D/tmpfm~g, dig bis zur hinteren Axillarlinie reicht. 
Dort ist in HShe der 7. Itippe ein kleiner Bezirk yon Tympanie nachwe i sb~ .  
Hinten beginnt die DSmpfung 2 Q.F. breit unter der Spina und geht his naeh 
unten. 

B. h. normaler  Schall, kleineq t lauchfusssches Dreiock. Grenze 10. Itippe, 
sehr gut verschieblich. 

It. Ilerzgrenze 1 Q.F. breit r. yore 4. Sternalrand. Leberlungengrenze" 
6. Ilippe, sehr gut verschieblieh. Nach 1. ist die HerzdS.mpfung vom Exsudat  
nicht abzugrenzen. 

B. v. o. normales Atmen mit ganz geringer Verseh~trfung des Inspiriums, 
auch nach t lusten keiue [lh. Sonst tiber der r. Lungo (iberall normales Atmen, 
nur  da~ oben geschilderte Saeeadieren. In der Spitze auch nach Itusten 
keine Ith. 

L. h. o. leises I., auch nach Husten keine 1Xh. L. v. o. gleichfalls 
leises Inspirium und Exspirium yon unbest immtem Charakter, keine tth. UnWr 
Klavikula bei sehr leisem Atemger/tuscll einzelnes Knacker~. Das eigenartige 
Stenosezisehen ist I. unter der Klavikula sehr deutlich zu hSren. Das leise 
Atemger/iusch hat dort leieht hauehenden Beiklang. Im Bereieh der DSmpfung 
hSrt man vorn fernklingendes Kompressionsatmen. Seitlich und 1. h. u. ist das 
Kompressionsatmen dem Ohr n~ther klingend. Dort einzelne knackende, halb 
klingende z~ihe Ger/iusche. Naeh dem Lungenhilus zu hOrt man 1. bronehiales 
Atmen ml[ sp~irlichen z~ihen halbklingenden Rh. 

Un te rdem 12. M a i 0 9  be r i ch te tde r  Pat. :  , , A l l g e m e i n b e f i n d e n  sohr  
g u t ,  T e m p e r a t u r e n  d a u e r n d  u n t e r  36,8, H u s t e n r e i z  v 6 I l i g  
f e h l e n d ,  o f t  10--1.4 T a g e  l a n g  g a r  k e i n e n  A u s w u r f ,  d a n n  a n  
e i n z e l n e n  T a g e n  3--1  com. D i e  M u n d g e r ~ t u s c h e  s i n d  i m m e r  
n o e h  v o r h a n d e n . "  

5. VI. 09. Die Durchleuehtung vor dem ItSntgenschirme zeigt die rechte 
SeRe im besten Befinden, Zwerchfell glatt beweglich, keine Besonderheiten. 

]3eitriige zur Klinik der Tuberkulose. Bd. NIX. H. 1. 12 
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Die ganze linke Seite ist gleichm~tssig, wenn auch nicht intensiv abgeschattet. 
R e s t e  e i n e s  Pn .  Th.  o d e r  e i r t  R 6 n t g c n b i l d  w i e  b e t  E x s u d a t  
s i n d  n i c h t  z u  f i r ~ d e n .  Das Herz ist betr~tchtlieh nach der linken Seite 
hert~bergezogen, bet ruhiger Stellung ist im reehten Wirb~'ls~tulenralde nichts 
von einem Herzsehatten zu sehen. Nur bet tiefer Inspieration wandert das 
Herz aus der linken Thoraxh~ilfte etwas in die rechte Seite herein. 

Patient ffihlt sich imstande, in der Ebene lalgere Spaziergfi~ge zu nnter- 
nehmen, nut  bet Bergsteigen etwas kurzatmig. 

Befundvom 5. J u n i  1909: G e w i c h t  123'. 2 P f u n d  ~vor  O p e r a t i o n  
111 P f u n d ? ,  Puls 70--80, Temperatur normal (36,8 Max.'l. A u s w u r f  s e i t  
5 W o e h e n  g a n z  v e r s c h w u n d e n .  Linke Schulter steht liefer, linke Sc,it~ 
stark eingesunken, besonders in ihrer oberen Partie, linke Seite sclfleppt slark 
naeh, Atemexkursion klein, hn 2., 3. und 4. ICR. am St,~mum, besonders im 2.. 
herzpulsatorische Einziehungen deutlieh, fCber der ganzen linken Seite inten- 
sive D~impfung. Untere Lungengrenze hinten links 11. Processus spinosus, 
untere Lungengrenze rechts 12. Processus spiuosus. 

R e c h t s  ( i b e r a l l  ~ t o r m a t e r  S c h a l l  ~ tnd  n o r m a l e s  V e s i -  
k u l / t r a t m e n ,  nur fiber der Spitze vorn s~m-ohl als hinten Atmen zu 
scharf, Exspirium etwas verl~ngert, aber olme llhonchi. 

LS.ngs dem 1 i n k e n Rande des Brustbeins ist ein ziemlich lautes k a r d i o - 
p u l m o n t t l e s  G e r i t u s c h  zu h6ren, in abgeschwiicbter Form h6rt man 
dasselbe fiber der ganzen linken Lunge hinten und vorn. l)ieses OerS.usch hSrt 
der Pat. selbst sowie er den ~\[und aufmacht. Wfihrend der letzten 14 Tag:' }la~ 
es Pat. nicht geh6rt, heute trat es w~threud der H~,m.is,~ nach Marbm'g, also) b~,i 
etwas vermehrter Bewegung wieder auf. Pat. legt sich auf eiu Sofa u l id  d a s 
G e r ~ u s e h  v e r s e h w i n d e t  s o f o r t ,  e s  i s t  a l s o  n u t  i m  S t e h e n  
z u h/5 r e n .  Pat. erhebt sieh veto Sofa, das GerS~useh ist wieder da, jetzt 
aber erheblich leiser. Die Herzt6ne sind v611ig rein. 

Die reehte Lunge ist stark naeh links hinfiber tiberbl~iht, ganz wie im 
Fall H., Nr. 22. Auch hinten ist die 1)berblfihung der rechten Lung~? nach link~ 
mit Sicherheit naehzuweisen. 

1)bet dem linken Schliisselbein DSJnpfung intensiv, ebenso im 1. und 
2. ICB. mad zwar besonders in der 5usseren Partie. In (let i. Axillarlinie ist die 
D/impfung fast absolut, l?ber linkem Oberlappen hiuten bes~nders intensive 
D~tmpfung. Fast vollstfindig aufgehoben ist der Stimmfremitus nur in der 
hinteren Axillarlinie abw~trts der If6he des Angulus scapulae, abgeschwfi~cht 
ist er fiber den fibrigen Partiea des Unterlappens. hn Bereiehe des 
Oberlappens i s t e r  eher verstS.rkt. Die Herzgrenzen stud nieht mit Sieherheit 
zu bestimmen, ausgenommen naeh reehts, we die relative Grenze mit dem 
reehten Sternalrand absehliesst. - -  

i2ber linker Klavikula seharfes lautes vesiko-bronehiales Atmen ohne Rh., 
im 1. ICR. links sehr hohes und seharfes broncho-amorphisches Atmen, und 
sp~rliehe, racist feine klingende Rh. Dieselbea Rh. im 2. ICI/. naeh Husten- 
st6ssen. Im 3. ICR. leises Vesikul~iratmen, im 4. nnd 5. ICR. aufgehobenes 
Atmen. Linke Stqte an der Basis aufgehobenes Atmen, in der Axilla ganz 

leises Bronchialatmen aus der Tiefe. 
Hinten links oben fiber Oberlappen h.lspirimn leise, scharf, Exspirium leise 

hauchend, ab und zu einige troekene Rh., namentlieh nach Husten. i)ber der 
oberen HNfte des linken Unterlappens ist das Atmen lauter, das lnspirium 
seharf, das Exspirium deutlich hauchend und h6rt man bier l/ings der Wirbel- 
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s~iule bei HustenstSssen feine und mittlere helle trockene llh. Im Bereiche der 
unteren HSlfte des linken Unterlappens Atera zieralich laut und scharf vesiko- 
bronchial, gegen die Basis lfin leiser werdend, nach Husten leises zieralich 
feines Knattern. 

Unter dera 6. J u l i  09 berichtet der Kranke: 
,,Mein Allgeraeinbefimlen ist gut. Temperatur stets normal, nie fiber 

36,9. - -  Husten und Auswurf nicht vorhanden. Auch morgens nicht den ge- 
ringsten Auswurf." - -  

B e f u n  d 14. X. 09. lnspektion: Linke Seite abgeflacht, hesonders in der 
C~egend der 2., 3. und 4. Rippe. Die gartze S~eite schleppt deutlieh nach. 
Beide Supraklaviknlargruben eingesunken, 1. ~ r. die Mra. pectorales und 
Trapetii, 1 . .~ /  r. l{horaboidei, 1. ,Z / r. Pnemnothoraxnarbe ira 9. IClq. 

Spitzenstoss etwas sichtbar, am deutlichsten 4. ICR. ll/2 innerhalb der 
M.-L. Pulmonalklappensehluss im 2. ICR. sichtbar. Pekloralfreraitus itber den 
Spitzen gleieh; untert h. und seitlich 1. ~ r. gber der 1. Spitze harte D/irapfung, 
Abgrenzung nieht ra6glich. 1. ICR. am Sternalrand ged~trapft rail Tyrapanie, 
die nach der Axilla zu in vSllige D~irapfung iibergeht, hn 2. ICR. reicht die 
Tyrapanie welter nach der Axilla zu. Ira 3. IClI. iiberall leichte D/irapfung. 
Ira 4. ICll. beginnt eine h~trtere Darapfnng, die nach unten zunirarat und ira 
6. und 7. ICR. bretthart wird. 

L. h. o. bis zura 5. Brustwirbel hart gediirapft, yon da an bis zura 9. Brust- 
wirbel .etwas hellerer Schall, yon dort an dieselbe harte D~trapfralg wie 1. v. u. 
l)er iiberall norraale Schall der r. Lunge reicht naeh 1. bis an den 1. Sternalrand. 
11. Npitz~ gut breit, 8 cm, normal schallend. 

A u s k u 1 t a t i o n. L. v. o. Aterager~iusch broncho-vesikul~ir, auch nach 
tIusten keine lihonchi. 1. ICH. am Sternalrand bronchiales Atmen rail, etwas 
araphorischera Beiklang. Ist ira 2. ICR. weniger stark, aber deutlich. 3. ICR. 
Atemger&usch sehr abgeschwficht, sehr verl~ingertes Exspirium mit fernem bron- 
chialera Beiklang. Yon da an nehraen die Aterager~iusclm an Intensit/i.l, ab, 
so dass ira 5. ICR. kein Aterager~useh raehr zu h6ren ist. In der Supraklavikular- 
grube und 1.--3. ICR. Fliisterstirarae sehr verstgrkt, fast bronchophonisch. 

L. h. o. oberhalb der Spina broncho-vesikul/ires Atraen, yon da an bis 
VIII. Brustwirbel sehr lautes fast bronehiales ktraen, weder Reiben noeh 
lihoncbi z~l h6ren, auch nicht naeh Husten. H. o. his VIII. Brustwirbel starkes 
Durchdringen der Fliisterstirarae reehts. 

1~. v. o. und h. o. Aterager/iusch el.was verst/irkt, Exspiration etwas ver- 
l/ingert, sonst fiberall Vesikul&ratraen. 

Ira Januar 10 berichtet Patient, dass es ihra ,,vorztiglich" geht. Trotz tm- 
giinstiger Witterung ftihlt er sich v611ig wohl, Aussehen vorziiglieh, weder Husten 
noch Auswurf. Gewicht jetzt k(Jnstant, iibernirarat in Frankfurt ein Agenturen- 
geschiift und muss viel reisen. 

L u n g e n b e f u n d  E n d e  J u l i  1910: 
P e r ku s s i o n :  Die ganze linke Seite ist ged~irapft und zwar tiber den 

oberen Absehnitten vonl m~d hinten sehr intensiv, ebenso hinten unten und 
links seitlich und unten vom. Die harte Dgrapfung hal, zwisehen der 9. und 
4. Rippe links vorn einen etwas tympanitischen Beiklang. Die gleiche Tyrapanie 
befindet sich hinten in der Hilusgegend. Das Herz ist naeh links verlagert,. 
die rechte Lunge naeh links iiberbliiht. Sehalhvechsel fehlen. Die linke Spitze 
ist schraal und eine t{renze kanra zu bestimraen. Die Grenze steht links hinten 
nnten ura 2 Querfinger breit h6her wie rechts, unbeweglich. 

12" 
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A u s k u l t a t i o n :  L. v. o. Insp. rauh,  Exsp. leise bronchial,  auch nach 
Husten kein Rasseln. L. v. im 1. ICR. bronchiales Atmen mit leichtem amphori- 
schem Beiklang, dieses im 2. ICR. nicht  mehr  deutlich zu h6ren. Vorn nach 
unten zu wird das Atemger~.usch dann scharf und ahgeschw~icht, stark verl~inRertes 
Exspiriuln mit femklingendem bronchialem Charakter. Ira 5. ICR. ist das 
Atemgeritusch nicht  mehr  deutlich zu h6ren. Rasselger~iusche werden in dem 
ganzen Bezirke nicht  geh6rt. L. h. o. oberhalb Spiua vesiko-bronchiales .\tmen, 
alsdam~ irt der Hiluspartie sehr lautes Bronchialatmen, aber auch hier kein 
Rasseln, auch nicht  linch Husten. L. h. u. is~ das Atemger~usch betr~chtlicil 
abgeschw~icht, Exsp. verl~ingert, ausgesprochen hauchemt, kein Rasseln. 

Rechte Spitze hinten und vom  Atmcn verschiixft, E x s p i r i u m w e n i g  ~er- 
l~ngert, Rhonchi  keine. 

I n d i k u t i o n. Diehte Infiltration mit grosset Kaverne im linken 
Oberlappen, Kavernenbildung in der Spitze des linken Unterlappens. 
Ziemlieh diehter broneho-pneulnoniseher Prozess mi~ beg'innendelt Z(;r- 
tallserscheinungen in den iibrigen Teilen des linken Unterlappel~s. 
Rechte Sei~e zeigt nur geringfitgige Veriinderungen. Auswurf- 

mengen 150--200 ecru pro Tag'; stark eitrig; reiehlich Tuberkel- 
bazillen (Gaffky VII), clastisehe Fasern. S o m i t s e h r u n g ii n s t i .~" e 
P r o g n o s e  u n d  v 6 1 1 i g e  A r b e i t s u n f S ,  h i g k c i t ,  die ~6n s,, 
schwerwiegender, als Patient auf eigenen Verdienst angewiesen ~,t. 

E p i k r i s e .  Es gelingt ein selw guter link~seitiger Pneum,)- 
thorax. ~Iit der nahezu kompletten Kompression der Lunge.gehen 
die Auswurfmengen bald betrii.chtlieh zuriiek. Die Tuberkell)azillen 
und elastisehen Fasern schwinden. Der Pneumothorax bestand im 
ganzon etwa a/~ Jahre. Seit 11/2 Jahren ist die Lunge wieder atts- 
gedehnt. Es resultierte ein vSlliger Sehwund jegliehen Auswurt's 
bei kompletter Arbeitsf.fihigkeit unter ziemlieh ungiinsti~'en Be- 
dingungen, da. Patient viol reisen mu~s. Er lebt und sehaut aLt~ 
wio ein vSllig Oesunder. 1R. Seite gut geblieben. 

An Komplikationen trat w~ihrend des Bes~andes des Pt~eum,)- 
thorax in dem Pneumothoraxraum ein geringfiigiges, eigenartig ge- 
lagertes Exsuda.t auf (siehe Z ei  e hn  u n  g S. 176). Naeh Resorption 
des Pneumothorax war sehr auffSilig ein lautes kardio-pulmonales 
(~erfiuseh. Die Einzelheiten siehe Krankengeschiehte, sowie die sp~tere 
Bespreehung. - -  In Summ~ ei~t b e s o n . d e r s  i i b e r z e u g e n d e r  
a n d  s e h S n e r  E r f o l g .  

54. F r l .  A n n a  R., 32 J a h r e  a l t ,  I lbersstedt  in A n h a l t .  (Fa l l  I I I  
Dr. Philippi.)  

A n a m n e s e : Als Kind Masern und Scharlach. Im 16. Lebensjahrc Kopf- 
rose. Seit Frfihjahr 1903 Husten. F 1 ' t i h j a h r  1901 L l l n g e n s p i t z e n -  
k a t a r r h  f e s t g e s t e l l t ,  jedoch kein Sputum, allch keine Bazillen. In- 
halieren brachte den Husten zuntichst wieder weg. Januar  1905 14 Tage lang 
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ill tier liuken Seite Schmerzen, dabei Nachtschweisse. Sputum trat erst  im 
Mai 1905 auf. DatuMs 6 kg Gewichtsabnahme. Kam im September 1905 mit 
Temperaturen his 38,7 n a c h  D a v o s  i n  B e h a n d l u n g  d e s  H e r r n  Dr. 
P h i I i  p p i. Die Temperatur sank in Dares  auf 37,5 his 3~7,8, blieb so etwu 
5 Wochen, s p ~ t e r  t r a t e n  Z e i t e r t  e i n ,  i n  d e n e n  P a t .  v o r t i b e r -  
g e h e n d  t e m p e r a t u r f r e i  w a r ,  s t e t s  a b e r  ks,  m e n  w i e d e r  
l a n g e  W o e h e n  m i t  e r h e b l i c h e r  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  v e t ,  
w S h r e n d  w e l c b e r  d a n n  P a t .  d a s  B e l t  h i i t e n  m u s s t e .  So ging 
es his Januar  1906. Von da azt fast besffindig ausser  Belt. Juli bis September 
1906 Tuberkulinkur mit sehr niedrigen Desert. Von Oktober bis Dezember 1906 
wieder zu Hause, wg, hrend der ganzen Zeit abet  leiehte Fieberbewegung. Von  
da a~ his jetzt wieder stfi_ndig in Dares.  1907 eine Influenzainfektion. Von 
31i~le Februar  his Nitte Juni 1907 wiederum Tuberkulinkur mit niederen Dosen. 
A u g u s t  1907 I n f l u e n z a - B r o n e h i a l - K a t a r r h  u n d  P n e u m o n i e  
i m  l i n k e n  U n t e r l a p p e n ,  e r h 6 h t e  S p u t u m m e n g e n ,  T e m p e -  
r a t u r e n  h i s  390. 3 W o e h e n  lang. Ende September, November, Dezember 
190'7 wiederumTuberkul inkur ,  M i t t e  J u n i  1 9 0 8 i n t e n s i v r  B r o n e h i a l -  
k a t a r r h ,  v e r m e h r t e r  A u s w u r f .  T e m p e r a t u r e n  h i s  40, y o n  
n u n  a n  w i e d e r  s t S n d i g e s  W e e h s e l n  z w i s e h e n  f i e b e r f r e i e n  
u n d  r e l a t i v  h o c h  f i e b e r h a f t e n  Z e i t e n .  

tIerr Kollege Philippi tibersandte die naehfolgenden Befunde, die don Ver- 
lauf eharakterisieren : 

B e  f a n d  26. XI. 05: ~ber der gaazen linken Seite DS, mpf ,ng,  1. v. o. 
unter der Klavikula mit tympanit ischem Beiklang. R. v. nnd  h. o. leiehte Sehall- 
verktirzung, ebenso ganz leichte SehallabsehwSehung r. v. u. 

L. v. o. t I6hlenatmen mit groben z~then, metall iseh klingenden Rassel- 
ger~tusehen. L. v. zwischen 2. und 4. Itippe Bronehialatmen mit z~ihem klingen- 
dem Knattern, mittelblasig. In der Sternalpaxtie 1. v. sind die Rhonehi  spfir- 
lieher, abet  aueh klingend. L. v. u. und seitlieh ist das Atmen abgesehw~eht, 
mittleres zum Teil klingendes Knarren "and Knacken, vereinzelte, z~,the klingende 
Rasselger5usche, L. h. o. leise vesiko-bronchial. V o n d e r  Spina scapula his 
zur Mitre yell bronchial,  oben spg, rliehe troekene mittlere Rhonehi und Knaeken, 
abwgxts der Spina Mingendes, mittleres zShes Knattern. Gegen Angulus. seapul~ 
sind die Rhonehi spSMicher, klanglos. [H)er den unteren Partien ist das Atmen 
abgeschw~teht, unrein, sj)iirlicbes mittleres Knattern, in den /iusseren Part ien 
etwas Minuend. 

R. v. o. Atemger/iuseh fast bronehiM, zahlreiehe mittlere, klingende, zfihe 
Rasselger~tusche. R. v. u. Atmung abgeschwS.eht, unrein, vereinzeltes Pleura- 
knaeken. R. h. o. leise _vesiko-bronehial, einige mittlere z~the klingende Rhonehi,  
bei und unterbalb der Spina vermetn't, gegen Mitre der Skapula sp/trlieher, 
fein, klanglos, weiter unterhalb alles normM. 

21. VII. 0S. D~i~pfung tiber der  ganzen linken Seite viel intensiver, tympa- 
nitischer Beiklang, besonders 1. v. o., 1. h. n. und k seitlich. Das Herz ist etw:ts 
naeh links verz.c, gen. R. v. o. und h. ganz sehwache Sehallverktirzung, ebenso 
r. v . n .  Zwerehfellgrenze links ist nu r  sehwer versehieblieh. 

A u s k u 1 t a t i o n gibt 1. v. o. und h. sowie seitlieh ausgedehntes HShlen- 
atlnen, 1. v. o. mit W i n  t r i c h  sehem Sehallweehsel. In diesen ganzen Pa.rtien 
mit zum Teil mittlel, en, mehr  oder weniger metall iseh klingenden Itasselger/iuschen. 
Naeh der Steraalpartie urtd naeh unten zu werden die Rasselger~usche mittel- 
gross, iiberatt deutlieb klingend. L. v. u. bronehiales Atmen mit mittleren klingen- 
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den, zum Tell auch bier noch metalliseh klingenden RasselgerS.uschen; in den 
vorderen unteren Partien Atmung leiser, mehr knala'ende Ger/iusche, weniger 
Mingende Rhonclfi. L. 11. in der 3litte mehr  mittlere, etwas weniger klingendo 
Rasselger~tusche. L. u. nebert der Wirbels/iule Mlarrende und knatternde Ge- 
ra.usebe, deft Almnng abgeschwS.eht, unrein, mit z~ihen mittleren klingenden 
lqasselger/iuschen. 

Rechts vorn oben Atemgeriiusch vesiko-bronchial, 1Xhonchi dortselbst f~st 
nu t  nach Husten, ziemlich klanglos. Rechls hinten oben vesiko-bronclfiales Atmen, 
sp~irliehes, ziemlich feines Knarren und wenige klanglose, zum Tell feine Rbonchi, 
die bei der Spina scapula etwas vermetn-t und gegml Mitte der Skapula etwas 
spiirlieher sind. Die ganzen fibrigen Partien auskultatorisch amrmal, nur  r. 
seitlieh zeitweise ein klein wenig Reiben. 

hn  IIinblick a.uf die schwere Erkrankung und den fortschreitenden nn- 
gfinstigen Ablaut der E r ~ a n k u n g  slellte Herr Dr. P h i l i  p p i die Indikatiou 
zur Lg-Kollaps-Therapie und fiberwies die Kranke nach Marburg. 

A m  24. VII. 08 t r a f  P a t i e n t i n  i n  M a r b u r g  e i n .  Die Pulszahlen 
tagen racist um 90. Abendliehe Te,nperaturen 37,:3--37,7. Sputummenge zwischen 
30 und 55. Es wurde die Anlegung ~eines Pneumothorax beschlossen. Von 
vornherein sehien es fraglieh, ob es m6glich sein wiirde, einen freieu Pleura- 
spalt zu finden. G e g e n  den Bestand eines freien Pleuraspaltes qprach die 
Anamnese, ferner dig sehlechte gersehieblichkeit  der Lungengrenze, lind die 
gleiehm~issige Dichte des R6ntgenschattens.  F f i r  den freien Pleuraspalt  sprach 
die Tatsache, dass das Bronchialatmen fiber dem linken I;nterlappen auffallond 
laut  war, sowio, dass die Ditmpfung daselbst nicbt bosonders intensiv schion. 

E ~ : d l i c h  w a r  k u r z  v o r  d e r  R e i s e  n a c h  M a r b u r g  a l o c h  
f o l g e n d e r  U I n s t a n d  a u f g e t r e t e n ,  der die M6gliehkeit der Anlegung 
eines Pnemnothorax doeh wieder ngher  rtickte. M i t r e  J u n i  08 k o n n t e  
n g m l i e h  Dr. P h i l i p p i  in der linken unteren Axillargegend, die frflher 
immer ziemlich stark ged/impft sehien, eine etwa bandtellergrosse tympanitisehe 
Zone konstalieren, welehe bei der Perkussion ziemlich stark druckempfindlich 
war. In diesem Gebiet fand sich stark &bgesehwitchte Atmung. Die 
Ilhonehi,  die frfiher dort einfaeh klingend waren, hal len einen deutlich metallischen 
Beiklang. Ferner  konstatierte man a.uch in dieser Gegend ausgesprochenes 
St/tbchen-Plessimeter-Ph/inomen. Die k tmung war ieiser wie friiher. Da die 
Kranke um jene Zeit sehr hohes Fieber halle, komlte man sie nicht durcb- 
leuchten, d o e h  n a h m  n l a n  d e n  B e s t a n d  e i n e s  u m s c h r i e b e n , ~ p _  
n a t f i r l i e h e n  P n e u m o t h o r a x  an .  Nach etwa 11/,, Wochen gingen die 
metallisehen Phanome wieder zuriick. Die Atmung war wieder lauter, und 
eine naeh weiteren 3 Tagen vorgenommene Durchlenchtung ergab in jener 
Gegend eine deutliehe helle Zone, die sieh sieher yon der Magenblase ab- 
grenzen liess. Nach weiterei1 3 "Woehen war auch diese helle Zone verschwunden.  

Das frisehe pneumonische Infiltrat des sehwer erkrankten Unterlappenq 
hatte sieh erst  im Winter 1907--08 im ,knschluss art Influenza entwickelt. 

W~thrend einer 3 j~thrigen Beobachtung konnte Dr. P h i l i  p p i schwere 
pleuritisehe Atlacken fiber dem Unterlappen nicht  beobaehten. Auch die Vor- 
gesehiehte deutete nicht  auf lqippenfellentz(indung. Die Zerfallserschoinungen 
im tinken Oberlappen waren wS.hrend der Beobachtungsdauer entschieden slitrker 
geworden, wghrend sich der Befund tiber der rechten Spitze ziemlich sta{ioniir 
erwiesen hatte. 

S o  w u r d e  d e n n  a m  4. VIII. 08 d e r  V e r s u c h  d e r  A n l e g u n g  
e i n e s  P n e u m o t h o r a x  i m  6. I n t e r k o s t a l r a u , n ,  m i t t l e r e  
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A x i l l a r l i n i e  u n t e r n o m m t ,  n ( B r a u e r ) .  Es gelang 500 ccm N ein- 
zubringen. Die Temperatur sti"g w~thremt der n~iehsten 3 Tage abends auf 37,3, 
war  dann his zum 28. VIII. 08 dauernd v611ig normal. 

Nachfiillungc, n : 
6. VIII. 06 250 ccm N. 

11. VIII. 08 350 ccm N. 
18. VIII. 06 150 ccm N. 
2:-k VIII. 08 300 ecnl N. 

An diesem Datuln war der Anfangsdruck inspir. -7 10, exspir. -7 12; der 
Schlussdruck @ 25. 

28. VIII. 08 200 ecru N. 
2 Tage darauf einmal 37,8, die Pulszahl blieb dauernd um 80. 

5. IX. 08 250 ccm N. 
14. IX. 08 800 eem N. 
16. IX. 08 300 ecru N 

mit einem Schlussdruck @ 27 mm Hg. 

Die Sputummenge betru~ am 4. TaRe nach dem Eingriff 45 ecru, sank dann 
am n:~iehsten allf 25 1.1o_(l 20 coin horab, und hielt sich nun dauen~d zwischen 
15 nnd 20 eem, war somit betrtLchtlieh vermindert. 

Die Herzaktion war stiindig regehn~issig nnd krfiftig. 
Die Pnemnothoraxblase reichte sowohl nach dora 1)hysikalisehen wie naeh 

d,m t~iintgenbcftmde vome bis zur 3. B.ippe herauf, ging his etwa zur Mitte 
dos Sternums, fiillte den Komplemenlfirraum fiber dem Herzen aus, und ging 
rome unten bis zum Zwerchfell herunter. Es war deutlich St/ibchen-Plessi- 
moter-PhSnomen zu bekommen. Die Lunge war in der Thoraxkuppe breit adhfireat. 
Et)enso war die Lunge adhfirent run der hinteren Axillarlinie ml. In der ganzen 
hinteren Thoraxflfiche konnte man ausserdem im P~6ntgenbild zwei zarte Ad- 
hitsionsstr~inge erkennen, die den der Ltmge vorn aufliegenden Pneumothorax- 
raum in diesem nnteren Absehnitte durehsetzten; somit war die Lunge nach 
der Seite zu v611ig ausgespannt erhalten, doeh lagerte vorn auf der Lunge 
eine vielleieht 1'/~ Liter grosse Luftblase, welche die Lunge yon vorn nach 
hinten zu ausspannte. Ein Exsudat war in diesem Raum nieht naehzuweisen. 
Es ist somit, falls tatsfiehlieh frfiher sehon einmal ein natfirlieher abaesackter 
Pneumothorax bestanden haben sollte, zu einem orneuten Durehbruch der Lunge 
nieht gekommen. 

Am 19. IX. 08 wurde Pai.ientin wieder nach Davos entlassen. A m  
1:3. Ill. 09 b e r i e b t e t e  Dr. P h i l i p p i  f i b e r  d e n  w e i t e r e n  V e r l a u f ,  
w i e  f o l g t :  

Patienfin trat am "22,. September 08 wieder in unsere Behandlung ein. 
Sic hatte hier anf~inglieh keinerlei Atembesehwerden. Der Puls war 100, regel- 
massig. 
wit ihre letzten Temperaturtabellen nicht haben finden k6nnen. 

Der Lungenbefund war kurz zusammengefasst folgender: Kissenbildung 
fiber reehter Klavikula, starkes Naehsehleppen links, guter Ern/thrungszustazld. 

P e r k u s s i o n : I~.. v. o. geringe Schallverktirzung tiber Klavikula "and 
im 1. I012.. neben Sternum: yon der 4. I/_ippe an sehrgg abwS.rts verlaufende 
Sehallverkfirzung, in tier unteren Axillargegend noch ca. zwei Finger breit, 
untere Grenze unterer lland der 6. Ilippe, gut versehieblieh. 

tL h ,:). aueh Sehallverkfirzung, am deutlichsten zwisehen Spina und 
Mitte Skapula, dann sonor, unten drei Finger breite Sehallverk{irzung, naeh 
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aussen zu schmNer,  nntere Grenze tiefstehend, auf der HShe des Domfortsatzes 
des 12. Rfickenwirbels, gut verschieblich. 

L. v. o. stark gedSanpft, etwas Tympanie, ebenso im 1. und 2. ICR. hn  
1. ICR. aussen W i n t r i c h scher Schallwechsel. Vom oberen Rand der 2. Rippe 
verl~iuft eine tympanitische Zone steil a b w ~ t s  bis zur Parasternallinie,  yon 
da an lguft die obere Begrenzungslhlie dieser Zone bogenf6rmig, fast horizontal, 
nach aussen, die Operationsnarbe etwas fiber der 3Iitte schneidend. Herz- 
d~mpfung lgsst sich mit gew6hnlichar Perkussion nicht  begrenzen. Nach rcchts 
ist die tympaniti.sche Zone vom linken Sternalrand begrcnzt, n a c h  unten goht 
sic bis zum oberen Rand der 7. Rippe. 

L. h. o. ebeldalls stark ged~impfter Schall nfit Tympanie, am deutlichsten 
etwas unterhalb  Spina scapulae. Auf der HShe der Mitte Skapula beginnt 
ebenfa.lls eine tympanit ische Zone, deren obere Grenze direkt gegen den Angulus 
verlauft, voa da  ab etwa horizontal verlaufend *mit der anderen frfiher cr- 
w~ihnten oberen Begrenzungslinie zusa~mmentreffend. Die untere Begrcnzungs- 
linie ~'erl~uft vom oberen Rand des ersten Lendeuwirbels horizontal nach vern. 
In diesem Gebiet zeigt sich deutlich St'~bchenplessimeterphfinomen. 

A u s k u 1 t a t i o n : R. v. o. vesiko-bronchial, sp~'l iche mittlere zahe halb- 
ktingende Rhonchi  fiber Klavikula und im 1. ICR. neben Sternum, aussen 
spti.rlicher, ziemlich klanglos. Vom 2. Interkostalraum an  Atmung vesikul~r. 
Uber der unteren D~tmpfung Atmung etwas abgeschw~tcht. [Jber dem Lungenrand 
ziemfich feines Knacken. Dicht neben Stel'num sehr laute HerztOne. 

R. h. o. At,nung vesiko-bronchial, einige z~the, femklingende Rhonchi (zum 
Teil wahrscheinlich fortgeleitet), nach ausscn zu weniger klingend, ,~l,/Micber. 
Unterhalb Spina scapulae Rhonchi vermehrt,  knatternd, aussen sp/i~'licher, weniger 
ldingend. Unterhalb Mitre Skapula noch vereinzelte fernklingende Rhonchi  neben 
Wirbels/iule, unten auch noch etwas abgeschwaeht,  fiber dem Lungenrand etwa 
ein feiner Knacks. 

L. v. o. Atmung broncho-amphorisch mit metall ischem Beiklang, grobe 
metallische Rhonehi,  ebenso im 1. ICR. Im 2. und 3. ICR. sind sic mehr  
mittel, laut klingend, Atmung leiser. In der unteren tympanit ischen Zone Atmung 
sehr leise, unten  fast aufgehoben. 

L. h. o. Atmung broncho-amphoriseh, deutliches Kavernenglucksen, zShe 
grobe, meist metallische Rhonchi  und Quietsehen, unterhatb Spina scapulae 
vermehrt,  zum Teil metamomorphorisierendes Atmen. Unterhalb Mitre Skapula 
werden die Rhonchi mehr  fernklingend, sp~trlichcr, unterhalb Angulus 
scapulae vSllig versehwinden. In den unteren Part ien der tympanit ischen Zone 
ist die Atmung sp~trlicher, ohne NebengcrS~usche, mit metall ischem Keuchen. 
Im Sputum keine siehere Tuberkelbazil len.  Urin ohne Eiweiss, Zucker, Diazzo- 
reaktion. Leber tiefstehend, besonders in der Mittellinie, etwa 5 cm fiber dem 
oberen Nabelrand, rechten Mamillarlinie bis zum Rippenbogen. 

Es wurden nun  verschiedene Nachftillungen mit Stickstoff vorgenommen. 
Die erste am 10. X. Mart kam ~ i t  der NaBel zentralwS, rts vom Rippenkorb 
in ein sta~Tes knirschendes Gewebe (Pleuraschwarte). Erst nachdem die Spitze 
der Nadel etwa 6 cm eingedrungen war, ring der Manometer an, auszuschlagen. 
Puls vor der Operation 108, nach der Operation 96. A.-Druck im Mittct 
--4,0 mm Itg, Enddruek @ 11,0 mm Hg. Einffihrung yon 500 cem N, die 
ohne Beschwerden ertragen werden. Im ROntgenbild erscheint  die Luftblase 
nach der Operation haupts/ichlich nach unten vergrOssert, noch ziemlieh starkcs 
Abw~irtsdr~ingen des Zwerchfelles. Am 18. X. zweite Injektion yon 500 ccm N. 
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Druck vor der Operation im Mittel '-- 3- -4  ram, nach der Operation @ 13--14 ram. 
Puls vor  der Operation 98, naeh der Operation 92. Am 25. X. Einfiihrung yon 
400 cem N. Druek vor der Operation 3- -4  mm, nach der Operation 10--12 ram. 

P u l s  vor der Operation 98, naeh der Operation 88. Es zeigen sieh jetzt deut- 
liehe strangfSrmige Adhgrenzen, die aueh eine hbkniekung des Zwerchfelles 
verursael~en (s iehe F i g u r  2,~). Am 2. XI. Einf~ihrung yon 500 ecru N. 
Drnek vor der Operation - - 2  ram, naeh der  Operation A-17 ram. Puls vor 
der Operation 108, naeh der Operatiort 105. Am 9. XI. Einfiihrung yon 
900 ecru N. Druek vor der Operation - - 2  ram, naeh der Operation -}-12 mm. 
Puls vor der Operation 104, naeh der Operatiort 98. Am 18. XI. Einfiihrung 
yon wieder 900 ecru N. Druek vor der  Operation 0, naeh  der Operation q-  20 mm. 
Abends Anstieg der  Temperatur  auf 38, naeh  2 Stunden Abfall auf  37,2. 
Am 30. XI. Einfiihrung yon 300 eem N. Dmek vor tier Operation - - 2 ,  naeh 
der Operation zuerst  22, naeh  einigen Minuten -}-19. Patientin bekam gegen 
~ehluss der Operation starke Sehmerzen 1. v. o . u n d  1. h. o. sowie in den 

/ 
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Fig. 22. 

Schultermuskeln. 7. XII. In einer Tiefe yon 8 cm kommt die Nadelspitze 
wieder in festes Gewebe. Die Nadel zeigt ~eigentiimlieh zuekende, zum Teil 
mit dem Puls synehron gehende Aussehlgge. Naeh Zuriiekziehen der Nadel 
nm 1 em deutliehes Manometeraussehlagen. Druck vor der Operation - - 2 ,  
naeh tier Operation -~-24. Puls vor der Operation und naeh derselben 100. 
Naeh der Operation leiehtes Druekgefiihl 1. v. o. In der Naeht steigen die 
Sehmerzen in tier linken Thoraxhalfte,  die bis zum Hals hinaufziehen. Staxke 
Dyspnoe und Zyanose (die linke Gesichtsh/i.lfte st~trker blau als die reehte). 
P u l s  etwas iiber 100, ziemlieh klein. Temperatur 37,1. Auf 0,0075 Morphium 
Sehmerzen besser, abet  Erbl,eehen yon allem Genossenen. Im Laufe des folgen- 
den Tages wird der Puls ruhiger, krMtiger, ca. 100. Zyanose wird geringer, 
ebeaso die Schmerzen, die nu t  noah bis zur  Klavikula reichen. Die Herz- 
tSne sind etwas leise, unrein. In der Luftblase starke Tympanie mit Metall- 
beiklang. Auf den Lungen keine i n d e r u n g  des Befundes. Den ngchsten Tag 
lassen Zyanose und Dyspnoe nach, ebenso die Schmerzen. Auf den Lungen 
keine inderung.  22. XI. Injektion yon 200 ccm N. Druck vor der Operatiolt 
- -  3, nach der Operation @ 13. Puls vor der Operation 98, nach der Operation 96. 
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15. I. Einf/ihrm~g yon. 200 corn N. Druck vor der Operation - - 5 ,  nach der 
Operation ' ~  15. Puls vor der Operation 100, nach der Operation 92. 

Die letzten Sticksloffeinffihrungen brachten keine wesentliche Xnderung im 
Befund. B~,ziiglich des fibrigen Verlaufes ist zu bemerken, dass die Pat. wieder- 
holt yon Fieberanfii.llert befallen wurde, yon ein- his zweiw6chiger Dguer, die 
stets nfit einer Vermelu'ung des Katarrhs, his zu 50 ccm in 21 Stundon wie 
auch Zunahme der Rasselger/iusch hin und wieder auch fiber der rechten Lunge 
verbunden waren. In der Krankengeschichte sind solehe Attaeken notiert An- 
fang November, Ende Dezember, Anfang Februar. 

Der Sehlussbefnnd x-ore 2'). Februar 09 ist kurz folgender: Dthnpfung 
fiber der rechten Lunge gleich wie friiher. {~ber den oberen Partien der linken 
Lunge Tympanic deutlicher ausgesprochen, deutlicher W i n t r i e h scher Schall- 
weehs~,l, veto  im 1. m~_d 2. ICIl. aussen, und hinten unterhalb der Spina 
scapulae. Die untere tympanitische Zone ist nngefithr ~leich wie anfangs. 
Hinten geht sic etwas weniger hoeh hinauf bis zum Processus spinosus des 
7. Riickenwirbels. 

t/. v. o. Atmung wie frfiher. Spii,rliche, fast klanglose, mittlere Rhonehi 
his zur 2. Itippe. In den unteren P~'u:tien Atmung noch etwas abgesehwS_eht. 
Auf dem unteren Lungenrand noch spS.rliehes feines Pleurareiben. 

II. h. o. spltrliehe, zienflich klanglose, trockene Rhonchi rail Knatt~rn, 
unterhalb Spina scaI,ulae etwas feuchter, weniger klingend unterhalb Nitre 
Skapula ganz vereinzelf, gegen Angulus verschwindend. Ganz unten noch etwa 
ein mittlerer Knacks. 

L. v. o. Atmtmg und l{honchi wie friiher, hn 1. ICR. aussen eig~.ut~iim- 
liehes metallisches Ventilgerituseh; dasselbe auch im 2. ICIt. Im 3. und 4. ICIt. 
Atmung sehr leise, keine deutlichen Nebenger~iusehe. In tier oberen Axillar- 
gegend zahlreiche gr6bere metallisehe Rhonehi. In der unteren tympanitischen 
Zone Atmung sehr leise, Ventilger/tnseh nur noch fern hOrbar. 

L. h. o. zahlreiehe grebe, feuchte, metallische Ilhonchi, aln meisten unter- 
halb Spina scapulae, mit Knarren vermengl. Gegen Angulus scapulae m,,q~r 
mittel, zum Teil auch metallisch, fiber den_ oberen Purlieu auch hOrbar. Herz 
deutlich nach rechts verlagert. Puls 92. Bronehophonie im Stimmfremitus 
stark vermehrt, iiber den oberen Partien der linken Lunge m i t d e r  tympanitisehen 
Zone scharf altschneidend. In den ob:,ren Partien der rechten Lunge wenig 
verst~irkt. 

A m  25. II. 1909 k a n t  P a t i e n t i n  w i e d e r  n a c h  M a r b u r g .  
In l~Iarburg wurde Patientiu dann noch einige ~Iale punktiert und jeweils 

100 resp. 200 ecru N in den kleinen abgesackten Pneumothoraxraum verbracht. 
Die Temperaturen blieben dauernd ~'611ig normal. Pu/s nnd Respiration waren 
nieht wesentlieh erh6ht. Die Sputumzahlen schwanklen um 30 ecru. Da nun- 
mehr abet doch mit ,"3icherheit erwiesen war, dass es unm6glich sein werde, 
den Pneumothorax wirklich auf geniigende Gr6sse zu bringen, so wurde be- 
sehlossen, yon weiterm~. Punktionen Ahstand zu nehmen ~.1 e t z t e P u n k t i o n 
an t  22. Ill. 09 200 ecmk Patientin iibersiedelte am 13. V. 09 in die H e i l -  
s t a r t l e  S e r g e  ( C h e f a r z t  I)r. P i g g e r ' ~ .  Dessen freundlichen Beriehten 
daaken wir folgende, fiir unser Thema wichtige Notizen: 

,,Ant 20. VIII. 09, um welche Zeit tier Pnemnothorax wohl gr,3sstent,~ils 
resorbiert war, trat links hinton unten deutliches R,qbeger~tusch auf. Patientin 
hatte einige Tage Schmerzen. 
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Am 17. IX. 09: Vor &,m [1.6ntgenschirme crsch,-int dio linke Soilo yon 
tier Mitre der Skatmla an abwiia'ts total "verdunkelt. Zwerchfellkuppe oder 
sonstige Einzelheitcn sind nicht nS.her zu erkenmm. Yon dem friiheren Pneumo- 
thorax ist k,,ine Spur mehr vorhanden. Oberhalb der Skalmlamitte ~st die Ab- 
schattung weniger dunkel. Man erkemtt die Klavikula und die obersten Rippen. 
Vo~l einor Kaverne ist zm'zeit im R~i~ttgenbilde llichts Sicheres zu erkennen, 
.g. o. einige kleinere dtmkle Her(h., sonst 1-echts kein ROntgenbefund, und 
Zwerehfell rechts sehr gut verschioblich. 

Im reilt eitrigen Sputum sind m/issig vieh, Tuberkelbazillen (Gaffky I--Y, 
nachweisbar. Es treten mehrfach wieder loichte Teml~oratursteigorungon auf, 
Di,, Sputunmlenge nimmt wieder .zu (,60--70 ccm'~. Das Allgemeinbefinden ist 
h~iutig gest/Srt." 

Da somit der Gesamtzustand der Patientin gegon friiher ziemlieh unver- 
findert ist, eine Besserung dutch den kleinen abgesacktcn Pneumothorax nicht 
erreichbar war, s o  w u r d e  A n f a n g  1910 b e s c h l o s s e n ,  v i n e  a u s -  
g e d e h n t e  T h o r a k o p l a s t i k  in  A n w e n d l l n g  zn  b r i ~ l g e n .  Die 
Kranke wird zu diespm Zweck:' nach Marburg iiborwieson, i ~1) e r d i , '  v o n 
H e r r n  P r o f .  S a l ~ , r b r u c h  in  2 A b s i t t z e n  a u s g e f i i h r t e  O p e -  
r a t i o n  s o l l  b e i  e i n v r  a n d e r e n  G e l e g e n h e i t  e i n g e h e ' n d  b e -  
r i c h t o t  w e r d e n .  Im g a n z e n  s e i  n u r  k u r z  g e s a g t ,  d a s s  P a t .  
clio O p e r a t i o n  s c h r  g u t  f i b e r s t a n d  u n d  s i c h n u n  a n s c h e i n e n d  
a u f  d e l n  W e g e  d e r  B e s s e r u n g  b ~ , f i n d e t .  E i n  e n d g i i l t i g e s  
U r t e i l  k a n l t  al) e r  e r s t  n a c h  e i n i g c r  Z e i t  g e f f i l l t  w e r d e n ,  
d o c h  l a u t e l t  d i e  1 , , t z t e n  N a c h r i c h t e n  s e h r  g i i n s f i g .  

I n d i k a t i o n. Ausgedehn t e ,  sehwere  l inksse i t ige  L u n g e n t u b e r -  

kuloso yon l ang j f ih r igem Bestande.  V611iges Ver sagen  a l le r  s e i the r igen  

The rap ie ,  sel lr  hi iufige T e m p e r a t u r a n s t i e g e  und  n leh r faeh  rez idi -  

v ie rende  Broneh i a lka t a r rhe .  

A m  4 . . V I I I .  1908 w i rd  in M a r b u r g  ein  P n e u m o t h o r a x  augeleg t ,  

i ibe r  dessert (4r/Ssse die Skizzen S. 185, die sp~iter Dr. P h i 1 i p p i auf-  

nahm,  or ient ier t .  I n fo lge  z ieml ieh  fester  V e r w a e h s u n g e n  in der oberen 
Thoraxhi i l f te .  sowie s t r a n g f 6 r m i g e r  Adhbisionen im ml t e r en  A b s e h n i t t  
g 'elang e s nu r  e inen r e l a t i v  ge r ingf f ig igen  P n e u m o t h o r a x  zu erzielen.  

Die Naehf i i l l ungen  w u r d e n  a/~ J a h r  l ang  for tgesetz t .  Wf ihrend  dieser  

Zeit  war  die A u s w u r f m e n g e  ve r r inge r t ,  das A l l g e m e i n b e f i n d e n  

w~ihrend m e h r e r e r  ~ionate gebesser t ,  die T e m p e r a t u r e n  ~iberwiegend 
nornlal .  Die vo rdem m e h r f a e h  be,obaehteten s 'ehweren Naehseh i ibe  

der  E r k r a n k u n g  b l i eben  aus.  Da abe r  ein wesen t l i ehe r  E r f o l g  n i eh t  
zu e r r e i ehen  war,  so l iess man  den P n e u m o t h o r a x  e ingehen  und  seh r i t t  

am 21. I I I .  10 zu e ine r  T h o r a k o p l a s t i k  (Prof .  S a u e r b r u e h ) ,  

die gut  i iberstaalden ~mrde.  OBer den endg i t l t i gen  Ef fek t  der  Opera t ion ,  
die in zwei  Absi i tzen vo rgenomnlen  wurde ,  is t  zu rze i t  noeh  n i e h t  

zu  ur te i len ,  doeh l au ten  die le tz ten  N a e h r i e h t e n  sehr  g i ins t ig .  
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55. H e r r  H., H. G., 43 J a h r e  alt .  
An  a m n e  s e: Patient stammt yon gesunden Eltern. Bei Verwandten 

auf der mfitterlichen Seite Verdacht auf Tuberkulose, doch keine bestimmten 
Angaben erh5`ltlich. Patient ist das 3. yon 11 Kindern; alle Gesehwister leben 
und sind gesund. Als Kind machte Patient Keuchhusten, Masern und Schar- 
Inch durch; war nie sehr kr5`ftig und wuchs sehr rasch (mit 16 Jahren schon 
fiber 190 cm lang). Nie Lungenkrankheiten durchgemacht. Mit 21 Jahren 
nach Bombay, Ostindien, seither in Indien gel~bt. Nie Malaria gehabt, dagegcn 
des 6fteren Leberleiden. Patient ist verheiratet und hat mehrere gesunde und 
krMtig entwickelte Kinder. 

Im J u n i  1907 P n e u m o n i e  des rechten Unterlappens mit Lohem 
Fieber w5`hrend 9 Tagen. Hierauf rasche ttekonvaleszenz, nur 17 Tage bett- 
15`gerig. Trotz dieser seheinbar raschen Erholung bleibt ein Gefiihl yon Mfidig- 
keit zurfick, sowie anhaltender Hustenreiz ohne Auswurf. A m  11. M 5. r z 1908 
s e h r  s t a r k e  B l u t u n g  a u s  d e r  r e e h t e n  L u n g e  m i t  A s p i r a t i o n s -  
p n e u m o n i e  i m  U n t e r l a p p e m  Zu gleicher Zeit Leberentzfindung und 
Gastroenteritis. 

Mitte April yon Bmnbay via Mar~eille und Zfirich nach S c h a t z a i p .  
S t a t u s a m 12. M a i 1908: Ds`mpfung fiber der ganzen r e  c h t e n  Lung.e, 

besonders intensiv fiber dem Unter- und 5Iittellappen. 
Bei der Auskultation links vorn fiber Klavikula Atmen etwas zu leiso 

und zu rauh, Exspirium etwas verls`ngert, vereinzelte feine troekne Rhonehi 
nach Husten. Dasselbe im 1. Interkostalraum; im 2. Interkostalraum In- 
spirium rauh-seharf, Exspirium etwas verls`ngert ohne Rhonchi. Dieselben Ver- 
hs`Itnisse hinten links fiber dem Oberlappen, sonst links iibcrall vesikul/ires 
Atmen. 

Reehts vorn fiber Klavikula Atmen broncho-vesikuls`r, Exspirium mit un- 
aeutliehem amphorischem Beihauche, sps`rliehe mittlere Rasselgers`usehe naeh 
Husten, darunter einige klingende. Im 1. InterkostMraum Atmen vesiko-bronch., 
Rhonehi zahlreieher, racist mittlere, dartmter auch einige halbklinde, hn 2. ICIl. 
Inspir. rauh, Exspir. verlfi.ngert, mittleres Knattem nach Husten. t3ber dem Mittel- 
lappen Atmen im allgemeinen zu leise, Inspirium zu rauh, Exspirium ver- 
15`ngert, ziemlich viele feine und besonders mittlere Rasselgers`usche w5`hrend 
des Inspiriums und besonders nach Husten. Reehts hinten fiber dem Oberlappen 
Atmen leise vesiko-bronehial, feine und mittlere, meist trockene Rhonehi. I3ber 
der oberen Hs`lfte des rechten Unterlappens Inspirium leise, rauh, Exspirium 
verls`ngert, ziemlich sps`rliehe feine und mittlere Rhonchi, racist nur nach 
Husten hSrbar. IJber der unteren Hs`lfte ,des reehten Unterlappens dieselben 
Verhs`ltnisse mit vereinzelten feinen trockenen Rasselgers`uschen. 

Patient ist sehr ans`misch, H~imoglobingehalt 650/0. Sputum schleinlig- 
eitriger Natur, reichlich, enth~lt elastische Fasern vereinzelt und in Fetzchen 
in grSsserer Anzahl, sowie auch Tuberkelbazillen, Gaffky VI--VII. Urin ohne 
Befund. Gewicht 84 kg. Keine Nachtschwcisse. Apetit und Schlaf gut. 

Patient erholt sich in seinem Allgemeinbefinden rasch und gut, doch 
bleib~ der Auswurf in ungefS.hr gleieher Menge bestehen. 

Mitre Juni 1908 im Auswurf noch elastische Fasem ~nd_ Tuberkel-- 
bazillen, Gaffky III--IV. Der H:~noglobingehalt des Blutes hat sich auf 82% 
gehoben. Die Temperatur ist ws`hrend dieser Zeit leicht erh6ht - -  37,3 his 
bis 37,5, wird abet rasch normal und bleibt so bis Ende Junk Nach mehreren 
kleineren Blutungen entzfindliche Erscheinungen im Mittellappen, die aber bei 
Bettruhe bald zurfickgehen. 
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I m  J u l i  w i e d e r h o l e n  sich bei normaler  Temperatur und ohne 
besondere Ursache die k 1 e i n e n B 1 u t u n g e n abermals,  welche den Patienten 
in Erirmerung an seine frtihere sehwere Blutung in Indium sehr b~unruhigen. 
A m  4. A u g u s t  a b e r m a l s  k l e i n e  B l u t u n g e n .  D a  z u  g l e i e h e r  
Z e i t  a u e h  d e r  L u n g e n b e f u n d  i n  s e i n e r  B e s s e r u n g  n i e h t  
g l e i e h e n  S c h r i t t  hS. I t  m i t  d e r  B e s s e r u n g  d e s  A l l g e m e i n -  
b e f i n d e n s ,  s o n d e r n  s i e h  e h e r  e i n e  N e i g u n g  z u  Z e r f a l l  
z e i g t ,  w i r d  a m  7. A u g u s t  08 y o n  L u c i u s  S p e n g l e r  u n d  N e u -  
m a n n  e i n  k i i n s t l i e h e r  P n e u m o t h o r a x  a n g e l e ' g t .  

Der Eingriff geht glatt yon statten. Es werden in den gross gebauten 
Brustraum 1000 cem Stiekstoff eingelassen bis zu einem Enddruek yon @-1 mm 
Hg. Patient ertragt den Eingriff ohne irgendwelehe Besehiverden. Die Tem- 
peratur geht am n~,ehsten Tage bis 37,4, fgllt am zweiten Tage naeh  der 
Operation auf im Maximum 37,2, um vort da  ab normal zu bleiben. Der 
Puls steigt nie tiber 72--76. 

Am 14. August wird Patient vor dem II6ntgenschirm untersucht.  Die 
Lunge, welehe naeh der Operation lest am Tlilus komprimiert  gelegen hatte 
- -  iiberall frei yon den Brustwandnngen - -  hatte sich in wenigen Tagen wieder 
stark ausgedehnt, so dass eine Naehfiillung yon Stiekstoff notwendig wurde. 

Es wurde ein Anfangsdruek yon - - 2  mm Hg konstatiert. Hierauf Ein- 
fiihrung yon 800 ecm Stiekstoff, wobei ein Enddruck yon -~-1 mm Hg erreieht 
wurde. Die Lunge lag naehdem wieder flaeh am Hilus angepresst. 

Das Sputum war  naeh dieser~ beide~ Naehfallungen reichlieher, enthielt 
sehr v ide  ~-lastisehe Fasern und Tuberkelbazillen. Das Befinden des Patienten 
bessel~e sich zusehends. Das Gewicht betr/tgt Ende August 89 kg, der Hfimo- 
globingehalt des Blntes steigt auf 96o/0. 

Der Stickstoff wirrl nun sehr laagsam resorbiert,  so dass eine weitere 
Nachfiillung erst am 8. September 08 notwendig wird. Es wird dabei ein An- 
fangsdruck yon - - 2  mm Hg naehgewiesen und naeh Einftihrung yon 900 eem 
Stiekstof[ wird ein- Enddruek von - [ -3  mm Hg erreieht. 

Sputum war naeh deln 18. August 08 nicht mehr  erh~tltlich. 
Patient musste aus dringenden geseh~tftliehen Griinden eine llingere Ileise 

unternehmen und kehrte erst  am 19. Oktober 1908 nach Schatzalp zuriick. 
W/ihrend dieser Zeit l~atte sieh der Stiekstoff beinahe ganz resorbiert  und 
w,~r aue)~ wieder Ausu~urf aufgetreten. Der Pn.Th. konnte jedoeh mittelst Naeh- 
punktion erneuert  werden und wurde dann his Januar  1.909 erhalten. 

Wahrend dieser Zeit blieb die Temperatur anhaltend normal. Der Puls 
bewegte sieh zwisehen 72 und 76, das Oewieht stieg Anfang Februar  bis auf 
95,2 - -  bei anhaltend ausgezeiehnetem Allgemeinbefinden. 

Es wurde deshalb beschlossen, den Pnemnothorax nieht mehr  zu er- 
n e u e r n .  

Am 5. Februar 1909 wurde folgendes in die Krankengesehiehte notiert :  
Am 12. Januar  hatte Patient  noeh deutl ich nachweisbaren Pneumothora~x, 
wobei die Lunge etwa zur H~ilfte ausgedehnt war. Am 2. F e b r u a r konnte vet  
dem II6ntgensehirm, sowie dutch die physikalisehe Untersuehung kein Pneumo- 
t lmrax mehr naehgewiesen werden, jedoeh noeh ein Rest des sehon vor vier 
Woehen aufgetretenen kleinen Exsudates (das Exsudat  war ohne Fieberersehei- 
nungen zu erzeugen Anfang Januar  aufgetreten uml verier  sieh da~selbe ganz 
unct ohne therapeutisehe Eingriffe gegen Mitre Februar). 

Das angefertigte t/Sntgenbild best/itigt den Durchleuchtungsbefund. 
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Der Lungenbefund war am 5. Februar  folgender: 
Rechts oben. Retraktion. Die ganze rechte Seite deutlich abgeflacht, l"ber 

der rechten Seite abgeschwgcbter Perknssionsschall .  Rechts vorn steht 
der untere Lungenrand am oberen Rand der 6. Rippe in der Papillarlinie. Rechts 
hinten ist die Dgmpfung fiber dem Unterlappen zwei Finger unterm Ang. scap. 
inf. absolut and verlSuft diese D~impfungslinie enbs:prechend dem pleuritischen 
Exsudatc nach vorn. 

Bet der Auskultation links vorn fiber Klavikula etwas zu scharfes vesi- 
kul~tres Inspirium, Exspirium wenig verlSnger{, ab nnd zu ein feiner trockener 
Rhonchus nach Hasten. Dasselbe hinten fiber tier Spitze, sonst links tiberall 
reines vesikuliires Atmen. 

B e c h t s  vorn fiber Klavikula Atmen im allgemeinen etwas zu leise, 
Insp. ranh,  Exsp. verl~tngert, keine Rb. hn  1. ICR. Atmen lauter, lnsp. rauh. 
Exsp. verlfingert, keine Rh. Dasselbe im 2. ICR. l 'ber  dem Mittellappen rauh- 
scharfes Inspir., etwas verl~ngert~s Exspir., gegell das Sternum zu einige 
feim, miltlere trockene Rhonchi  nach Husten. Rechts hinten fiber Oberlappen 
Atmen leise, Inspir ium rauh,  Exspirium verlitngert, ab and zu ein feiner 
trockener Rhonehus.  ~ber dem Unterlappen Inspirium rauh,  Exspirium ver- 
l~ingerl, neben der WirbelsSule einige feine trockeno Rhonchi. Gegen dio 
Basis zu wird das Atmen schwScher und hOrt man 15ngs dem oberen Exsudat- 
rande pleuritisches Reiben. 

Das Verhalten des Exsudates wird genau kontrolliert und verschwindet 
dasselbe ohne weitere Eingriffe voll selbst innerhalb den nScbsten 6 Wocll,,n. 
Die Lunge delmt sich vollkommell ans. 

Der seit November 08 ins Laboratorimn gelieferte , \uswurf war schleinfig- 
eitrig, grau und getriibt, enthielt  im schleimig-eitrigen Tell sehr zahlreiche~ 
Leukozyten nnd. sp~'l iche Alveolarepithelien, abet  niemals Tuberkelbazillen oder 
elastische Fasern. 

Die Temperatur bleibt anhal tend normal,  der Puls aueh nach ausgedehnten 
SpaziergSngen zwischen 72 und 76. Das Gewicht steigt auf 100 kg bis Ende 
April 09. Patient verl~sst Anfang Mat 09 Davos. 

Am 23. April wird folgender Lungenbefund mot ier t :  
Reehte Schulter steht tiefer, rechte Thoraxseite deutlich abgeflacht, die 

InterkostalrSmne durchgehend rechts enger als links. Bet der Perkussion ist 
der Schall tiber der rechten Lunge kfirzer als links. Die DSmpfnng aber dberall 
gering. Der untere Rand der rechtert Lunge an normaler  Stelle. Das Herz is~: 
um ca. 2 cm nach rechts verschoben. 

Bet der Auskultation links nur  tiber der  Spitze etwas versehiirftes vesi- 
l~ul~ires Atmen beim Inspirium, Exspirium kaum verl~tngert, keine Rhonehi ;  
sonst links fiberall vesikul~ires Atmen. 

Rechts vorn fiber Klavikula Atmen zu leise, Inspirium rauhscharf ,  Ex- 
spirium verl/ingert, nach Husten vereinzelte feine trockene Rhonchi. Dasselbe 
im 1. und 2. Interkostalraum. f2ber dem Mittellappen rauh-seharfes Inspirium, 
Exspirium kaum verl~ngert, keine Rhonchi. Hinten rechts  fiber dem Unter- 
lappen Atmen im allgemeinen zu leise, Inspirium seharf-rauh, Exspirium ver- 
l~ingert, keine Rhonchi. ~ber  dem rechten Oberlappen hinten dieselben Ver- 
h/iltnisse wie vorn fiber dem Oberlappen. - -  

A m  11. D e z e m b e r  09 berichtet  Pat ient  aus Bombay: Ieh verleble 
den Sommer 09 in Irland und verliess dasselbe im August, um naeh Bombay zu 
fahren, wo ich im September ankara, naeh ether heissen und mfihsamen Reise. 
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Trotz der Beschwerden derselben hielt sich mein Gewicht und blieb ich voll- 
kommen gesund. Seit meinem Hiersein habe ich sehr vieI gearbeitet, da mein 
Geschiiftsteilhaber aus Gesundheitsriicksichten nach Europa reisen musste. Meine 
Lunge hat mir keinerlei Beschwerden oder Unbequemlichkeiten verursacht. 
Ich habe normale Temperatur, keinen tIusten und keinen Auswurf. - -  

I n d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Mi t t e l schwere  Tube rku lose  

der ganzen  r ech t en  Lunge .  Le ieh te r ,  i n a k t i v e r  Prozess  de r  l inken  
Spitze. Da K r a n k e r  ba ld  naeh  B e g i n n  seines Le idens  e ine  sehr  

sehwere  Blutung" hat te  u n d  in  der  le tz ten  Zeit  t rot~ se ines  A ufe n t -  

hal tes  im Sana to r i um wiederho l t  le ich te  B l u t u n g e n  auf t ra ten ,  und  im 
Ansehlus.~ an  die letzte  B l u t u n g  T e m p e r a t u r e r h 6 h u n g  und  Verseh leeh-  
t e rung  des L u n g e n b e f u n d e s  konsta. t iert  werden  musste ,  w i rd  a m  

7. A u g u s t 1908 ein  k f ins t l i ehe r  P n e m n o t h o r a x  angelegt .  

E p i k r i s e .  D e r  P n e u m o t h o r ~ x ,  d e r e i n  k o m p l e t t e r  
w a r ,  b e s t a n d  w . ~ h r e n d  ca .  e i n e m  h a l b e n  J a h r e .  Ab-  

gesehen  yon .einem k le inen  p l e u r i t i s e h e n  Erguss ,  der  n u t  wfihrend 

seehs W o e h e n  be s t and  und dt~s Bef inden  des K r a n k e n  n i eh t  i m  

geringste~l bee in t r i ieh t ig te ,  wa r  der  u  ohne Besonderhe i t en .  Die  
reehte  L u n g e  ha t t e  s ieh  sehon  E n d e  F e b r u a r  1909 w i e d e : r  

v o l l s t ~ t n d i g  a u s g e d e h n t  und  d ie  l inke  Spi tze  e r seh ien  ge- 

bessert  resp.  ausgehei l t .  Es  bes teht  wede r  t I u s t e n  noeh  A u s w u r f  

seit f i inf  Monaten.  Vor  de r  Opera t ion  z ieml ieh  vie l  A u s w u r f  u n d  

re ieh l i eh  T u b e r k e l b a z i l l e n  sowie e las t i sehe  F a s e r n  in  demse lben  

(Ga.ffky V I - - V I I ) .  B e f i n d e n  d e s  K r a n k e . n  da . s  e i n e s  G e -  

s u n d e n .  De r se lbe  w i rd  im Mai 1909 aus  de r  B e h a n d l u n g  ent-  
lassen.  Be r i eh t  yore  11. X I I .  1909 l au t e t  sehr  g ims t ig .  

56. Herr V. W., Dr. reed., geboren am 28. Oktober 1875. (Fall V 
Dr. v. Muralt .)  

Vater lebt, gesund; Mutter an Myokarditis gestorben. Mutters Mutter all 
Tuberkulose gestorben, ebenso ein Bruder der Mutter. Geschwister an Diphtherie 
und Typhus gestorben. Patient ist 3/5. Schwestern leben, gesund. Verheiratet 
mit einer Frau, die an leichter Lungentuberkulose leidet. Ein T6ehterchen 
gesund. 

Patient hat Masern, Diphtherie, Scharlach mit Nephritis und Keuchhusten 
als Kind durchgemacht. Er entwickelte sich ordentlich, war mittehnS, ssiger 
Esser, hatte im Winter 6fters Setmupfen. Mit 19 Jahren machte er eine 
katarrhalische Lungenentzfindung durch. Withrend der Studienjahre unterern~ihrt 
und nerv6s. Im Sommer 1899 magerte er ab, sah schlecht aus, hatte 
Husten und Kehlkopfkatarrh. hn August 1899 eine ,,Lungenentziindung" mit 
Tuberkelbazillen im Auswurf. Er machte daher eine Kur in Arco, wo er 
fieberfrei wurde, hn Januar 1900 kam er nach Davos, wo er bis im April 
eine gute Kur lnachte, Husten und Auswurf verlor und 12 kg zunahm. Er 
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absolvierte nachher  das medizinische Staatsexamen in seiner Heimat, lmstt~te 
abet  dabei wieder etwas mid fa.nd auch B~tzillen im Auswurf. B i s i m  M~z  06 
fibre er dann eine sehr anstrengende Landprm'ds aus und befand sich dabei 
wohl, obgleieh 6fters Tuberkelbazillen im Sputum naehgewiesen wurden. Im 
M/irz 06 machte er Typhus exaslthematieus ilureh, nach weleher Krankheit 
er sieh nieht ordentlieh entfieberte, hn  Sommer steigerte sieh die 's 
etwas, aueh nahm der Husten ~md der Auswurf zu. Er kam daher im 
November 06 zur Kur naeh Davos. 

Bet der Aufnahme wurde notierL: 63,6 kg. Er ist yon mittlerer Kon- 
stitution, ziemlieh mager, blass. Der Thorax ist lang und etwas flach. Die 
Klavikulargruben vertieft, besonders links. Die linke Lunge schleppt naeh. 
Atembreite 9 em. 

H e r z. Der Spitzenstoss ist im 4. und 5. Interkostalraum etwas einw~trts 
der Mamillarlinie zu f/ihlen. Absolute D~tmpfung am oberert Rand der vierten 
Rippe, 2 em links yore linken Sternalrand. Erster Ton fiber der Spitze etwas 
unrein, zweiter Pulmonal[on klappend. Puls 84, kr/iftig. Milz etwas gross. 
Leber ohne Besonderheiten. 

L u n g e n .  P e r k u s s i o n :  R. v. leiehte D~tmpfung bis 2. Rippe, 
Lungenrand an der 6. Rippe, gut versehieblieh. R. h. Perkussionsschall  fiber 
der Spitze und im Interskapularraum nicht ganz laut. L. v. leieht relative 
DS_mpfung mit Tympanie his Klavikula, leichte DS~mpfang bis zweite Rippe, 
etwas st~irkere DS.mpfung im zweiten Interkostalraum, leiehte Diimpfung his 
unten. L. h. leichte DS.mpfung mit Tympanic his Spina und leicbt,, D/imphmg 
bis zum Angulus. 

A u s k u 1 t a t i o n :  R. v. ves.-br. Attach bis zweite Rippe, ~nit sp~tr- 
lichen tonlosen Rh. naeh Husten, verseharftes Atmen im zweiten Interkostal- 
raum. 

R. h. ves.-br. Atmen mit spS.rliehen, tonlosen Rh. nach Husten his nnter- 
halb Spina, verseh~trftes Insp. mit verlS_ngertem Exsp. bis Angulus. L. v. 
hr. Inspirimn mit amph. Exsp. bis Klavikula, sp~irliehe, naeh Husten mfissig 
zahlreiche, grobe, klingende Rh. Br.-ves. Insp. mit br. Exsp. bis 3. Rippe, 
nach IIusten sp~irliche, halbklingende Rh. hn  3. Interkostalraum leises, unreines 
Atmen, in den unteren Partien s charles, unreines Atmen. L. h. zu oberst wie 
v. o., yon Spina bis M. ves.-br. Insp. mit br. Exsp.,. yon Mitte bis Angulus 
versch/trftes Insp. Im ganzen Interskapularraum Knarren und nach Husten 
-sp~.rliehe, tonlose Rh. 

Auswurf:  schleimig-eitrig mit zahlreiehen Tuberkelbazillen (Gaffky u  
und elast isehen Fasern;  im Urin keine krankhaften Bestandteile. Temperaturen 
bis 37,5. 

Der Patient maehte bis zum 22. April I907 Kur im Sanatorium Davos- 
Doff. Er wurde bald fieberfrei, das Gewieht stieg auf 72 kg; der Auswurf 

sehwankte, nahm w/ihrend wiederholten Katarrhen zu, um schliesslich doeh 
stark zuriiek zu gehen. Die Bazillen kamen am Sehluss der Kur auf Gaffky IV 
herunter ;  im Laufe der Kur wurde er mit A.T.O. gespritzt. 

Ende April f ibernahm er eine leichte Assistentenstelle in einem Davoser 
Sanatorimn, war aber trotz ordentlichen Befindens dieser Arbeit noch nicht 
gewaehsen. Husten und Auswurf nahmen wieder zu, und das Gewieht ging 
zuriiek. Er entsehloss sieh daher, die Kur in Davos fortzusetzen. 

hn  Juli 1907 bildete sich ein kleines pleuri t isehes Exsudat  1. h. u. 
unter nur  ganz leichten Temperatursteigerungen. Das Exsudat  blieb dann 
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mehrere Wocheu station~ir, um bis im Oktober 07 wieder v611ig zu verschwinden. 
Im iibrigen war das Befindeu w~hrend des Sommers 1907 und des Winters 
1908 ziemlich gleichm~issig. Der Auswurf schwankte zwischen 20 und 50 ccm 
~and enthielt  regelm~tssig mittlere Mengen yon Tuberkelbazillen. Wiihrend 
mehreren Monaten wurde der Patient mit B e r a n e k-  Tuberkulin behandelt. 
Der Befund der Lungen ~tnderte sich nur  wenig, das Rasseln fiber der linken 
Spitze wurde jedoch in dieser Zeit entschieden spiirlicher. 

Am 1. Mai 08 reiste der Patient zu Studienzwecken ins schweizerisehe 
Tiefland und setzte dort selbst die Beranek-Tuberkulin-Kur fort. Einmal beim ~ber- 
gang yon einer LSsung zur niichsten hatte er eine starke, fieberhafte Reaktion. 
Am 13. ]uli 08 kehrte er nach Davos zurtiek, nachdem er sich w~hrend l~ingerer 
Zeit nicht im geringsten geschont hatte. In den n~chsten Tagen stieg die 
Temperatur staffelfSrmig bis 40 o, um im Laufe einer Woche lytisch wieder ab- 
zufallen unter  dem Einfluss yon zweimal 5 ccm M a r m  o r  e k - S e r u m .  Die 
Milz war nicht  vergrSssert gegenfiber frfiher, keine Roseolen, keine Typhus- 
bazillen im Blur. Dagegen zeigte sich I. h. u. eine deutliche D~impfung mit 
abgeschwiichtem Atmen und zahlreichem feinem IRasseln. W~hrend der Ent- 
fieberung entwiekelte sich I. h. u. ein 3 Querfinger breites Exsudat. 

Vom 25. his 30. Juli war Patient fast fieberfrei, klagte aber fiber i6tide.n 
Geruch des Auswurfs, weshalb ibm 5Iyrthol gegebeu wurde. Am 31. Juli be- 
gann die Temperatur yon neuem zu steigen und erreichte am 8. August 
wieder 39,4. Gleichzeitig war das kleine Exsudat  zurackgegangen. 

Da der Patient w~hrend einer langen Kur auch unter dem Einfluss yon 
Tuberktdiu s i c h  n i c h t  g e n f i g e n d ,  g e b e s s e r t  h a t t e ,  u m  a r b e i t s -  
f / i h i g  z u  w e r d e n ,  und da in den letzten Wochen eine f r i s c h e  A u s -  
s a a t  i m  l i n k e n  U n t e r l a p p e n  h i n z u g e k o m m e n  w a r ,  w e l c h e  
d i e  A u s s i e h t e n  f f i r  d i e  Z u k u n f t  a u s s e r o r d e n t l i e h  t r f i b  g e -  
s t a l t e t e ,  d a  e s  f i b e r d i e s  s e h r  w a h r s e h e i n l i e h  w a r ,  d a s s  
s i e h  i n f o l g e  d e s  E x s u d a t s  V e r w a e h s u n g e n  a u s b i l d e t e n ,  
s e h l u g e n  w i r  d e m  P a t i e n t e n  d i e  A n l e g u n g  e i n e s  k f i n s t -  
l i e h e r ~  P n e u m o t h o r a x  v o r .  

D i e  O p e r a t i o n  w u r d e  a m  15. A u g u s t  08 d u r e h  L u c i u s  
S p e n g l e r  und L. v. M u r a l t  ausgeftihrt. Eingehen in der mittleren Axillar- 
linie links im 6. ICR. Naeh Blosslegung der Pleura sieht man sehr deut- 
lieh die beiden PleurablStter sich gegeneinander verschieben. Es gelingt ohne 
weiteres, den freien Pleuraspalt  zu gewinnen und es werden gleieh 800 eem 
Stiekstoff eingefiihrt. Anfangsdruek - - 3  und @ 1; Sehlusdruek @3 und -~-6. 

Schon nach der ersten Naetfffillung am 17. August wird der Patient  
fieberfrei und hat  guten Appetit. Der Puls wird langsam und kr/tftig wie 
frfiher. Die Operationswunde heilt per primam. Es bildet sieh nur  geringes, 
lokales Emphysem. Die Naehffillungen ergeben sieh aus der folgenden Tabelle, 
aus welcher zu ersehen ist, da.ss der Druek im Pneumothorax im Laufe 
der Zeit nur wenig gesteigert wurde. Als hSehster Druck ist @ 6  und @ 9 
notiert. 

II. 09. D a s  B e f i n d e n  d e s  P a t .  b e z f i g l i e h  d e r  L u n g e n  i s t  
s e i t h e r  e i n  s e h r  g u t e s .  Die einzigen Beschwerden yon seiten seines 
Pneumothorax sind etwas Druckgeffihl und Mangel an Appetit direkt naeh den 
Nachffillungen. Der Auswurf ist stark zurfickgegangen, 12--15 ccm, und e n t h ~ t  
n u r  noeh spfi.rliche Bazillen (Gaffky II). Dagegen ist das Allgemeinbefinden 
�9 eine leichte Albuminurie gest6rt, welche seit der fieberha.ften Attaeke 

Beitr~igo zur Klinik der Tuborkuloso. Bd. XrX. n. 1. 13 
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im Juli  08 bes teht .  Der E iweissgehaJ t  des  Ur ins  schwank t ,  yon  Spu ren  bi~ 
20/00, je n a c h  d e m  Verha l t en  des  Pa t i en ten  u n d  je n a e h  der  Digt, die er be- 
obachtet .  Infolge d ieses  Z u s t a n d e s  ha t  da s  Gewicht  sei t  der  Anlegung des  
P n e u m o t h o r a x  die alte HShe n ieh t  m e h r  erre ieht ,  sonderr t  h/fit s ich zwischen  

65 u n d  66 kg. 

Herr  Dr. W .  

Nr. 

Oper. 
I. 

II. 
III. 
IV. 

V. 
VI. 

VII.  
V I I I  

IX. 
X. 

XL 
XII. 

XlII .  
XIV.  

XV. 
XVI.  

XVII .  
XVIII .  

XIX. 
XX. 

XXI.  
XXI1. 

XXIII.  

Datum 

15. VIII.  
17. VIII .  
21. VIII.  

2 5 .  VIII .  
1. IX. 
7. IX. 

18. IX. 
3. X. 

14. X. 
26. X. 

8. XI. 
4. XII.  
16. XII.  
30. XII.  

6. I. 
13. I. 
27. I. 
10. II 
24. II. 
10. IIL 
20. III. 

3. IV. 
24. IV. 
12. V. 

A n f a n g - D r u c k  

Insp. Exsp. 

08 - -  3 1 
O8 - -  5 1 
08 - -  3 2 
08 - -  1 21/2 

08 - -  5 - - 2  
08 - - 4  - -  1 
08 - -  3 1 
08 - -  5 - -  2'/.~ 
08 - -  8 ' b  i 1 b 

08 - -  2 - -  ' b  
08 - -  1~ 2 72 
08 - -  5'/._, - -  11/~ 

08 - - 2  - -  1 
08 - - 7  - - 2  
09 0 1 
09 0 2 
09 0 - -  
09 0 2 
09 0 2 
09 - -  2 2 
09 5 8 
09 0 3 
09 - -  11/2 1 
09 - -  2'I2 3 ~ f i  

Quanti t t i t  

I 

8eh lu s s -Druek  

Insp.  Exsp .  

800 ccm 
500 ,, 
400 ,, 
500 ,, 
650 ,, 
500 ,, 
700 ,, 
750 ,, 
500 ,, 
400 ,, 
650 ,, 
600 ,, 
400 ,, 
650 ,, 
450 ,, 
250 ,, 
450 ,, 
350 ,, 
400 ,, 
400 ,, 

300 ,, 
500 ,, 
450 ,. 

i 

I 
3 
21b 
3 
5 

5 ' b  
4 ' f l  

5 
2 
8 
5 

5 ' h  
2 
4 
4~h 

5 ' h  
5 
5 

6 ' h  
6 ' h  
5 

i 

6 
6 
5 

6 
6 
6 1 / 2  

7 
61/.~ 

61/2 

7 
4 
4'/2 

6 

67 ,  
31/., 

5 
6 
7 
7 
7 
71/2 

8 
8 

8 
9 
81/2 

Nach  der  Nachft i l lung v o m  10. M/irz 1909 stell te s ich  an den  n t ichs ten  
Tagen  le ichtes  Fieber  ein, da s  a m  16. Miirz als  M a x i m u m  38,4 erreichte .  
L. h. u. wa r  ein k le ines  E x s u d a t zu  kons ta t ie ren ,  das  s ich  bei Lagewechse l  
deu t l i ch  v e r s c h o b  und  S u k k u s s i o n s g e r t t u s c h  gab. Die R S n t g e n d u r c h l e u c h t u n g  
bestt i t igte d iesen  Befund.  Bei v o l l k o m m e n e r  Bet t ruhe  ging die T e m p e r a t u r  
bis z u m  22. M/irz wieder  zu r  Norm zuriick. Das E x s u d a t  bl ieb aber  bes tehen .  
Seit  d iese r  Zeit  wird der  St ickstoff  wen ige r  r a s c h  resorbier t ,  und  die Nach- 
f i i l lungen s ind  wen ige r  httufig no twend ig  (vergl. Tabelle).  D a s E x s u d a t 
v e r u r s a c h t  d e m  P a t i e n t e n  k e i n e r l e i  B e s c h w e r d e n .  

Der L u n g e n b e f u n d  wa r  Ende  April 09 fo lgender :  

P e r k u s s i o n :  R. v. le ichte  Dt impfung bis ers te  Rippe. R. h. leichte 
D~mpfung  his Angu lus .  L u n g e n r a n d  an  der s e c h s t e n  Rippe  und  am 11. Brust-  
wirbel ,  gut  versch ieb l ich .  L. v. l au te r  d rShnender  Schal l  yon  oben  bis zura  
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7. Interkostalraum auch fiber dem Sternum und bis 2 Querfinger breit fiber 
den rechten Sternalrand hinaus. Nur die ~.ussere Partie des 1. und 2. Interkostal- 
taurus ist relativ ged~mpft mit tympanifischem Beiklang. L. h. laute Tympanie 
bis Spin~, leicht relative D~mpfung mit Tympanie im ganzen Interskapular- 
raum, lauter dr6hnender Schall vom Angulus bis 12. Brustwirbel. 

Die H e r z d ~ i m p f u n g  1 R s s t  s i c h  r. v. a b g r e n z e n ,  sie reicht 
nach oben his zur 5. Rippe, nach reehts bis etwas fiber die rechte Mamillar- 
linie hinaus, nach links bis zur rechten Parasternallinie. Der Spitzenstoss ist 
weder zu sehen, noch zu ffihlen bei gewOhnlicher Lage. Begibt sich aber der 
Patient in Knie-Ellenbogenlage, so ist im 5. Interkostalraum rechts neben dem 
Sternum die Herzakfion deutlich zu fiihlen. Die Herzt6ne sind am deutlichsten 
im 3. bis 5. Interkostalraum, rechts vom Sternum zu hSren 

A u s k u l t a t i o n :  'R. v. bis 2. Rippe ves.-br. Insp. mit verl~ngertem, 
hauchendem Exsp., im ~ibrigen stark versch~.r[tes Atmen. R. h. bis Mitre ves.-br. 
Insp. mit br.-ves. Exsp., in den unteren Partien versch~rftes Atmen. Im 
Interskapularraum, nach Husten, sehr selten e i n  Knack. L. v. zu oberst sehr 
leises Bronchialatmen, links vom Sternum fiberall sehr leises, ferries Atmen, 
fiber dem Sternum und am rechten Stemalrand leises, ves.-br. Atmen. L. h. 
zu obersf wie vorne, im Interskapularraum etwas lauteres ves.-br. Atmen, zu 
unterst sehr abgeschw~ichtes Atmen mit metallischem Beihauch. Der Stimm- 
fremitus ist rechts fiberall verst~irkt, links sehr abgeschwfi.cht, fiber den oberen 
Partien hinten aufgehoben. Es besteht deutliche StRbchen-Plessimeter-Metallie 
vorne fiber dem Sternum, etwas rechts yon demselben, und nach links bis in 
die Mamillarlinie; hinten yon der Mitre bis zum untern Rand des Pneumo- 
thorax. 

Im R 5 n t g e n b i 1 d sieht man die linke Lunge auf ein sRulenfOrnfig links 
neben der WirbelsRule gelegenes GebiIcl komprimiert, das durch Str~inge oben 
seitlich und auch unten noch zum Teil an der Brustwand fixiert ist. Herz 
und Mediastinum treten auf der rechten Seite der Wirbels~ule deutlich zutage. 
Die rechte Lunge ist etwas trfib mit starker Gef~sszeichnung. In der kom- 
primierten linken Lunge sieht man an verschiedenen Stellen rundliche und 
IRagliche dunkle Schatten. 

Die linke Pupille ist etwas welter als die rechte. Links sind die Inter- 
kostalrRume verstrichen, die Supraklavikulargrube ziemlich aus~effillt, w~ihrend 
die rechte eingezogen ist. Es besteht Nachschleppen rechts, besonders in den 
unteren Partien. 

1. V. 09. Wieder dauernd sehr gutes Befinden. Der Patient war vom 
28. IIl. bis 2. IV. in Ziirich zur MaturitRtsprfifung, vom 9. bis 19. IV. in Lausanne 
zur Absolvierung des medizinisehen Propadeutikums. 

Exsudat vorne und hinten ca. 2 Querfinger hoch, deutliche Sukkussion. 
30. VII. UngefRhr jeden Monat eine Nachffillung yon 500 bis 700 ccm, 

Schlussdruck - ~ 4  bis -~-8. Patient war im Juni und Juli in Zfirich und 
hat in bestem Wohlbefinden das schweiz, med. Fachexamen bestanden. 68 kg. 

6. X. Das Exsudat ist seit August langsam und ohne Fiebererschei- 
nungen zu machen, gestieRen lind steht jetzt um unteren Rand der 3. Rippe 
und an der Mitre der Skapula. Seit Juli wurden nur noch zwei kleine Einffillungen 
yon 50 und 250 ccm gemacht. Etwas mehr Auswurf, rechte Spitze hinten 
unruhiger. 

17. XI. hn Oktober heftige Bronchitis mit qu~lendem Reizhusten und 
leichtem Fieber. Zurzeit wieder gutes Befinden. 70 kg. Der Patient hat im 

13" 
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Herbst die ii,rztliche Praxis aufgenommen und arbeitet viel. Exsudat seit 
Oktober unveritndert. 

4. IV. 1910. Dr. W. hat den ganzen "Winter als Arzt praktiziert und 
sich bei strenger Arbeit sehr wohl geftihlt. Keiaerlei Beschwerden, nur beim 
Steigen leichte Dyspnoe. Pat. geht sehr vieI. Nur alle 6--8 Wochen nach- 
gefiillt mit Schlussdruck yon ~-1 bis -4-3. 

70,5 kg. Gutes Aussehen. Kein Husten, 3--5 ccm Sputum pro die. 
Darin keine Tuberkelbazillen oder nur bei Anreicherung Gaffky I, keine elast. 
Fasern. Urin frei von Albumen. Puls 78, kr/iftig. Das Exsudat steht vorne am 
unteren Rand der 4. Rippe, hiuten etwas fiber dem Angulus scap. t~ber dem 
Exsudat lauter H6hlenschall bis zur Mitte des Sternum. ~ber den oberen 
Partien leises Bronchialatmen, fiber dem Exsudat ferries metallisches Atmen. 
Am Sternum und an der Wirbels,iule nach ttusten spSrliche, metallisch klingende 
Rhonchi. Rechte Spitze wie im April 1909. 

Die Herzd~tmpfung reicht nach rechts nur bis ia die Mamillarlinie, der 
Spitzenstoss ist auch in vornfibergeneigter Stellung rechts vom Sternum nicht 
mehr zu fiihlen. 

Auf dem RSntgenschirm zeigt es sich, dass Herz und Mediastinum weniger 
stark nach rechts gedriingt sind als vor einem Jahr. 

1. XI. 10. Immer gutes Befinden, fibt ununterbrochen eine anstrengcnde 
~,rztliche Praxis aus. 

I n d i k a t i o n .  Seit 10 J a t ~ e n  bes tehende Ph th i se  bei 

e inem 35 j i ihr igen Arzte.  Naeh dem letzten Sehube yon 1906 konnte  

trotz 13/~j i ihr iger  K u r  der Zus tand  n ich t  bis zur  ArbeitsfSJaigkeit 

gebessert  werden.  Narbe  rechts  oben, K a v e r n e n  l inks,  le ichtere  In-  

f i l t ra t ion  der l i nken  u n t e r e n  Par t ien .  Sommer  1908 fr isehe Aussaa t  

l inks  un t en ,  hohes Fieber .  

E p i k r i s e. A u s g e d e h n t e r  P n e u m o t h o r a x  links. S o f o r t i g e 

B e s s e r u n g  d e s  Z u s t a n d e s .  8 Monate sp~tter B i ldung  eines 

k le inen  Exsudates ,  das sp~iter ohne S tSrung  des A l lgeme inbe f indens  

anst ieg  a n d  his zuletat  ungef / ihr  die H/ilfte der Brus thShle  ausftillte. 

9 h i o n a t e n a c h  d e r O p e r a t i o n a r b e i t s f i i h i g ,  1 4 M o n a t e  

p o s t  o p e r a t i o n e m  A u f n a h m e  d e r  5 , r z t l i e h e n  P r a x i s ,  

d i e  e r  w/i, h r e n d  13 l ~ i o n a t e n  b i s  z u m  S c h l u s s e  d i e s e s  

B e r i c h t e s  (Nov. 1910) i m  b e s t e n  W o h l b e f i n d e n  d u r c h -  
f i i h r t e .  

57. Herr  B. So. aus B., 17 Jahre  alt, Gymnasiast .  

A n ~ L m n e s e :  Patient ist das dritte yon vier Kindern. Eltern leben und 
sind gesund. Ein Vaterbruder starb an Tuberktflose. Der Vater selbst machte 
mit 20 Jabren einen r e c h t s seitigen Lungenspitzenkatarrh durch. Eine jfingere 
Schwester des Pat. leidet an Lungentuberkulose bes. r e c h t s. Bei dem ~ilieren 
Bruder bestehen leichte Ver~nderungen in der r e c h t e n Lungenspitze. Pat. er- 
krankte im Januar 08 an Pharyngitis vzad im Anschluss daran an r e c h t s seitiger 
Pleuropneumonie. Er fieberte hoch wfi.hrend vier Wochen trod bestanden dann 
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noch w~ihrend 14 Tagen Abendteraperaturen bis 37,7. Vora 20. April 08 ab Kur- 
aufenthal t  in Davos. Pat. hatte den ganzen Sommer 08 fiber einen recht  
labilen Puls. Derselbe hielt sich in Ruhe zwischen 80 und 100, stieg aber selbst 
beim Gehen im Zimmer auf 110 und 120. Die Teraperatur war  oft erh6ht,  
37,2--37,5. Das Gewicht schwankte um 72 kg herum. Der Auswurf war  sp~l ich ,  
doch wurden in demselben Tuberkelbazillen in geringer Zahl  gefunden, aber 
keine elastischen Fasern. Appetit und Schlaf ziemlich gut. Ende August 08 
wurde der folgende Befund notiert. 

~ber  der Spitze der r e  c h t e n Lunge deutl. D~,rapfg., fiber den fibrigen 
Parfien der r. Lunge hinten und vorn bfs zur Basis leicht verminderte Sonorit~.t. 

L i a k e Spitze hinten und: vorn ves iku l~ ,  aber zu rauhes  Atmen, Rh. keine. 

R e  c h t s vorn fiber Klavikula und ira 1. ICR. Atmen zu leise, Insp. 
rauh,  Exspir. leise hauchend,  sp~rliche mittlere trockene Rhonchi. Ira 2. ICR. 
Atraen lauter, Inspir. rauh-scharf,  Exspir. verliiz~gert, ab und zu ein feiner 
trockener Rhonchus.  ~ber  Mittellappen Atmen vesikul~r, aber zu raah,  
Rhonchi  keine. 

Hinten oben tiber rechtem Oberlappen Atraen zu leise, Exspir. verl~ngert, 
sp~ l i che  raittlere trockene t thonchi  nach HustenstSssen. 13ber dera ganzen 
rechten Unterlappen ist das Mmen  zu leise, das Inspir. rauh,  das Exspir. 
verl~ngert, und hSrt man raSssig viel l~mttern nach Hustenst6ssen, sowie 
Knistern, besonders an tier Basis. - -  

Am 15. O k t o  h e r  08 erkrankt Pat. akut. Herzaktioa sehr stfirraisch, 
Puls 120--150; Temperaturen his 40,0 und dartiber. Pat. macht  den Ein- 
druck eines Schwerkranken. Es entwickelt sieh eine schwere Pleuropneumonie 
rechts. ~Tber dem ganzen Unterlappen Bronehialatmen, das mehr  und raehr 
den Charakter des Kompressionsatmens anniramt. Die konsult ierten Kollegen 
stellen eine schlechte Prognose. l~ber P u l s  u n d  T e m p e r a t u r  g i b t  die am 
Sehluss  be ige f f ig te  K u r v e  A u f s e h l u s s  (Tafe l  VII I ) .  D i e  a m  21. X. 
1908 a u s g e f f i h r t e  P r o b e p u n k t i o n  e r g i b t  k l a r e s  S e r u m .  
Da andauernd eine hohe Kontinua (39,5--40,2) besteht  und das Exsudat  bis 
tiber die Mitre der Skapula steigt, wird deu Eltera vorgeschlagen, das Exsudat  
zu punktieren, e inea Teil davon zu aspirierea and  durch Stickstoff zu er- 
setzen. D i e s e r  E i n g r i f f  w i r d  ( L u c i u s  S p e n g l e r )  a m  28. X. 08 
d e r a r t  a u s g e f f i h r t ,  d a s s  m i t t e l s t  e i n e s  r a i t  D o p p e l h a h n  
v e r s e h e n e ~ l  T r o i k a r t s  e r s L  500 ccm E x s u d a t  a s p i r i e r t  (Oruck- 
kon~rolle mitlelst Manometer) u n d  d a n n  600 ccra S t i c k s t o f f  e i n -  
g e l a s s e n  w e r d e n .  Derselbe Vo~gang wird wiederholt:  Ablassen von 
300 ccm Exsudatfltissigkeit und Einlaufenlassen yon 300 ccra Stickstoff. Schluss- 
druck ~ -7 ,0  mra Hg. Auf diese Weise wurdea in Summa 800 ccra Exsudat  
aspiriert  und 900 ecra Stickstoff eingebracht. Um eine Infektion des Stich- 
kanams zu verhfiten, wurden vor Entfernung des Troikarts durch denselben 
5 ccra einer sterilen 10 o/0 igen Jodoforra6116sung in die PleurahShle gespritzt. 
D i e  U n t e r s u c h u n g  d e s  E x s u d a t e s  ergab: Spezif. Gewicht: 1,020, 
grtinlich-gelbe Farbe rait x6flichem Sediment. Ira Sediraent viele rote Blut- 
kSrpercnen, sehr wenig Leukozyten, keine Tuberkelbazillen. 

Der Puls wurde ab 17. X. 08, d. h. mit dera Steigen des Pleuraergusses 
und dera dadurch bedingten Kollaps der Lunge entschieden besser. (Vergl. 
T e m p e r a t u r k u r v e ,  Tafe l  VII I ) .  

Der Eingriff vora 28. X. 08 wurde sehr  gut ertragen. 
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Am 2. N o v. 08 werden 500 ccm N nachgefiillt, Der Pn.Th. ist mittelst 
St~ibchenplessimelerperkussion deutlich nachzuweisen. Die Temperaturen fallen 
nur langsam ab. 

' 2,0, End- Am 11. N o v. 08 Nachpunktion, 600 ccm N, Anfangsdruck w- 
druck q-  5,0 mm Hg. Ab 24. Nov. 08 endlich Temperaturabfall. (Vergl. Kurve./ 

Am 1. D e z. 08 Untersuchung des Auswurfes: Tuberkelbaz.: Gaffky IV, 
keine elast. Fasern. 

28. N o v. 08. Nachffillung: 300 ccm N. 
A.-Dr. - - 1 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. -~-5,0 mm Hg. 

Das Exsudat resorbiert sich. Am 6. Dez. 08 stand es 2 cm unterhalb 
Ang. scap. - -  Der Kranke erholt sich nun rasch. - -  

13. XII. 08. Nachpunktion. 600 ccm N. 
A.-Dr. = • 0 mm Hg. 
E.-Dr. ~ -~-9,0 mm Hg. 

Vom 16. XII. 08 an steht Pat. t/iglich etwas auf. Da yore 24. XII. 08 
bis 1. I. 09 wieder Temp. bis 38,0 bestehen und der Pul.s sich noch Ms 
recht labii erweist, Bettruhe bis Anfang Febr. 09, trotzdem Temp. vom 2. Jan. 
09 ab v611ig normal ist. 

3. I. 09. Nachvunktion: 27. I. 09. Nachpunktion: 
N ~ 300 ccm. N = 500 ccm. 
A..Dr. -~-3,0 mm Hg. A.-Dr. -~-1/2 mm Hg. 
E..Dr. -[-15,0 mm Hg. E.-Dr. -~-10,0 mm Hg. 

3. II. 09. Pat. steht nun t/iglich etwas auf. Temperatur bleibt normal. 
Puls schwankt zwischen 80 und 100. 

6. III. 09. Nachpunktion: 
N = 700 ecru. 
A.-Dr. + 0  mm Hg. 
E.-Dr. q -8 ,0  mm Hg. 

29. III. 09. Im Auswurf weder Tbc. noch elast. Fasern. Pat. ist den 
ganzen Tag fiber ausser Bett und macht kleine G~inge. - -  Puls friih morgens 
(ira Bett) 60, tagsfiber 80--100. 

10. IV. 09. Gewicht: 67,600 kg (Sommer 08 = 72,6 kg'l. 
14. IV. 09. Nachpunktion: 

N = 600 ccm. 
A.-Dr. - - 1 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. q -8 ,0  mm Hg. 

3. V. 09. D u r c h l e u c h t u n g .  Wiihrend am 11. XI. 08 das R6ntgen- 
bild die Lunge auch tiber den oberen, hinterea Abschnitten in der GrSsse einer 
Handfl~ichc adherent zeigte, ergab die Durehleuchtung am 3. V. 09 diese Ad- 
hErenzen als gelSst. Mehr wie die obere H~ilfte des Thorax war rechterseits 
durch eine grosse Luftblase ausgeffillt. Sehr eigenartig und nicht ganz leicht 
zu deuien waren die Verh~iltnisse im unteren Thoraxabschnitt. Die Lunge 
war hier yore Hilus aus nach unten zu dreieckfSrmig ausgespannt. Die Skizze  
(Fig. 23) zeigt das rechte Zwerchfell fast horizontal verlaufend. Die Lunge 
schien nicht dem ganzen Zwerchfell adhErent zu sein, denrt zwischen diesem 
und der Lunge fand sich sowohl bei vorderer als hinterer Durchleuchtung 
eine hellere, als Gasblase gedeutete Pattie. AdhErent war die Lunge wohl dem 
Zwerchfell nach aussen zu (nach dem Zwerchfellrippenwinkell, ferner der 
Thoraxwand vorne und hinten in Partien, die schraffiert sin& - -  
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D a s  E i g e n a r t i g e  l a g  f e r n e r  i n  d e m  F o l g e n d e n .  Bei ventro- 
dorsaler Durchleuchtung sab man deutlich den Lungenrand yore Pn.Th.-Raum sich 
abheben. F lh r t  Pat. nun eine tiefe Atembewegung aus, so dehnte er damit 
ausgiebig aucb die rechtc Thoraxseite. Es entstand eine Luftverdfinnung 
irn Pn.Tb.-Raum, nnd damit eine inspiratorische Ausdehnung der rechten 
Kollapslunge und so stieg der Lungenrand inspiratorisch um gut 4 Finger 
breit. - -  Die dunkleren Stellen hielten wi r  fiir Reste der Mitte Oktober 08 
yon verschiedener Seite konstatierten pneumonischen Herde. - -  (Vgl. Fig. 23/I 

B e f u n d  yore 5. V. 09. Gewicht 70,0 kg, also in letzter Zeit um 3 kg 
gestiegen. Puls ist w~Lhrend der letzten Monate qualitativ und quantitativ 
auffallend besser geworden. Es werden morgens frfih im Bette stets 58--64 
Pulse gez~hlt. Seit 4 Wochen steigt er tagsfiber nicht mehr fiber 92. - -  Die 
Temperatur ist seit dem 2. I. 09 absolut normal, gaaz selten 37,1--37,2. - -  
Kein Husten und kein Auswurf. i3ber der linken Lunge fiberall vesik. Atmen, 
auch fiber Spitze. - -  R. besteht ein grosset Pn.Th.; Exsudat vollstandig 
resorbiert. Der Pn.Th. ist fiber der oberen H~lfte des Thorax deutlieher als 
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Fig. 23. 

fiber der unteren. Vergl. l e su l t a t  der Durchleuchtung yore 3. V. 09 (Fig. 23). 
Schlaf, Appetit, Allgemeinbefinden vorzfiglich. Pat. kann ohne Mfihe 1--2 
Stuaden gehen. 

Patient lebte den Sommer fiber bei seitlen Eltern in Z. und reist zu den 
Nachpunktionen nach Davos. 

Anl 3. Juni 09. 
A.-Dr. ~ - - 2  mm Hg. 
E.-Dr. ~ -7 7 mm Hg. 
N ~ 450 ccm. 

Am 14. September 09. 

Am 27. Juli 09. Naehpunktion: 
A.-Dr. = - - 2 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. = -7 6,0 mm Hg. 
N = 500 ecru. 

Nachpunktion : 
A.-Dr. = - -1/2 mm Hg. 
E.-Dr. ~ -7 7 mm Hg. 
N = 300 ccm. 

Im Auswurf weder elastische Fasern noch Tuberkelbazillen. Der Kranke 
lebt wieder in Davos. - -  
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Am 18. November 09. Nachpunktion:  
A.-Dr. = - - 1 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. = -@ 7--8  mm Hg. 
N = 200 ccm. 

Die Lunge hat sich deutlich ausgedehnt und gelingt es trotz der ange- 
gebenen Drucksteigerung yon 8- -9  mm Hg nicht mehr  wie die kleine Menge yon 
200 ecru N eirlzufiihren. 

Am 22. Januar  10 wird abermals eine Nachpunktior~ versueht. Da sich 
die Lunge vor dem R6ntgenschirm wieder mehr aus~edehnt  zeigt und die 
Nachpunktion nieht  glatt gelingt, wird dieselbe unterbrochen und beschlossen, 
den Pn.Th. eingehen zu lassen. 

Im Februar  10 werden im Auswurf noch einige wenige Tuberkelbazillen 
~efunden, doch nur  im Sediment. S e i t h e r  k o n n t e n  T u b e r k e l -  
b a z i l l e n  i m  A u s w u r f  n i c h t  m e h r  g e f u n d e n  w e r d e n ,  t r o t z  
w i e d e r h o l t e r  U n t e r s u c h u n g .  

A m  t6. M / i r z  10 e r g a b  e i n e  D u r c h l e u c h t u n g ,  c l a s s  t i e r  
Pn .  Th .  v o l l s t / i n d i g  e i n g e g a n g e n  w a r .  Keine Spur yon Exsudat. 

S c h l u s s b e f u n d  vom 9. Juli 1910. Gewicht 73 kg. Puls 80. Tem- 
peratur normal. Auswurf spS.rlich und ohne Tuberkelbazillen. - -  i~ber der 
rechten Lunge tiberall leiehte D/impfung. - -  Herz 2 1// cm nach rechts verlagert. 

Linke Lunge iiberbl/iht, reicht vorn bis zum rechten Sternalrand. Links 
iiberall vesikulfires Atmen auch in der Spitze. 

Rechts vorn i~ber Klavikula Atmen leise, lusp. rauhschaxf, Exsp. le~se 
hauchend, keine Rh. hn  1. ICR. Insp. rauhscharf,  Exspir. verl/ingert, keine 
Rh., fiber M.-L. abgeschw/ichtes Atmen ohne Rh. Hinten rechts oben fiber 
O.-L. Atmen leise, Insp. rauhscharf ,  Exsp. verl~ixtgert, keine Rh. tiber dem 
ganzen rechten U.-L. stark abgeschw/ichtes Atmen ohne Rh. Unterer Lungenrand 
steht rechts I cm zu hoch. Er ist etwas verschieblich. 

I n d i k a t i o n z u r 0 p e r a t i o n. Die sehr sehwere Erkrankung 
der Lunge sowohl als auch der Pleura liessen einen sehleehten Aus- 
gang beft~rehten. ~Iitte Oktober 1908 war unter sehr ~tfirmisehen, 
gefahrdrohenden Erscheinungen eine sehr sehwere reehtsseitigePleuro- 
pneumonie aufgetreten, tlechterseits hat vordem eine offene Tuber- 
kulcsc bestanden. Die andere Seite war frei. Das Exsudat  war h~mor- 
rhagiseher Natur. In dem Ersatz des Exsudates (mittelst Punktion), 
durch ein indifferentes steriles Gas, und in der dadureh gesehaffenen 
~lSgliehkeit, solange als notwendig, einen Kollaps der Lunge zu 
erhalten, sahen wit, um so mehr als es sieh um einen harmlosen 
EingrifI  ha.ndelte, einen grossen Vorteil. 

E p i k r i s e. Das Exsudat  wurde erstmals am 28. Oktober 1908 
mittelst Punktion dureh N ersetzt. Dieses Vorgehen wurde wieder- 
hol t ,  bis das Exsudat  keine Neigung' zur Vermehrung mehr 
zeigte. Der Pneumothorax wurde sodaun w~hrend 5/a Jahren unter- 
halten. Letzte Naehpunktion im November 1909. 

Im l~I~rz 1910 erwies sieh der Pneumothorax als resorbiert und 
die Lunge fast ganz wieder ausg'edehnt. Patient f ii h 1 t s i e h v o 11- 
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s t i i n d i g  g e s u n d ,  a r b e i t e t  u n d  b e r e i t e t  s i c h  a u f  
M a t u r a  vor .  Der P u l s ,  weleher sehon vor dem Auftreten der 
Pleurapneumonie sehr labiler Natur war und oft die HShe yon 
100 und mehr erreiehte, sehwankt nml seit ~lonaten zwischen 
60 und 80, die T e m p e r a t u r  i s t  v S l l i g  n o r m a l ,  niedriger 
als vor dem Auftreten d er Pleuropneumonie. Sie war vor der- 
selben 5fters erhSht. Der Kranke hat nicht die geringste Dyspnoe, 
kann grosse Spazierg/inge ohne l~Iiihe machen. Seine AngehSrigen 
sind mit dem Erfolg ausserordentlich zufrieden, mid zwar um so mehr, 
als mehrere /irzte eine sehleehte Prognose gestellt hatten. 

9. Frau G., 31 Jahre alt, aus St. 
tiber diesen Fall hat  B r a u  e r 1) bereits ausftihrlich berichtet. Es sei 

hier n u r  e i n  k u r z e r  D b e r b l i e k  gegeben. 
Im Hinbliek auf die Sehwere der reehtsseitigen Erkranknng und dan 

station/ire Verhalten der  linken Seite wurde am 9. November 08 ein kfinstl. 
Pn.Th. angelegt. Ausser dem ersten Eingriff wurden i~nf Naehpunktionen 
(14., 16. und 18. November, 3. und 8. Dezember 08) ansgefiihrt. - -  Es wird 
ein z i e m l i e h  g r o s s e r  ~ e i t e n p n e u m o t h o r a x  erzielt. Der Unter- 
lappen ist mi~ einem etwa 3 Querfinger breiten Strang an der hinteren Partie 
der Zwerchfellkuppe angewaehsen. D a s  A n f t r e t e n  e i n e r  Z w e r e h f e l l -  
1 / i h m u n g ,  e i n e s  K a r d i o s p a s m u s  u n d  e i n e r  n e r v O s e n  D y s -  
p e p s i e  m a e h t e n  e s  n S t i g ,  d e n  P n .  Th .  z w e i m a l  a b z u p u n k -  
t i e r e n  u n d  a u f  e i n e  F o r t s e t z u n g  d e r  B e h a n d l u n g  z u  v e r -  
z i e h t e n .  N/theres ist an oben genannter  Stelle zu finden. 

Den Sommer 09 verbraehte  die Kra.nke zu" Hause auf dem Lande, den 
Herbst in Meran und den Winter 09/10 im Sanatorium Sehatzalp-Davos. 

Der weitere Verlanf der Krankheit zeigte keine Besonderheiten 
oder Erscheinungen, die mit der vorangegangenen Pneumothorax- 
behandlung hatte in Zusammenhang gebracht werden kSnnen. - -  

58. K. v. B., 36 Jahre alt, Offizier. (Sanatorium ~Vienerwald, Dr. Baet- 
und Dr. Kraus.) 

Patient stand yon Mitte Juli bis Mitte Oktober 1905 im Sanatorium Wiener- 
wald in Behandlung. Er war angeblieh im August 04 nach einer Verkiihlung 
an Influenza erkrankt, an welehe sieh l ~ g e r e s  Fieber, Naehtschweisse, Hustert 
und Auswurf anschlossen. Der Befund ergab eine I n f i l t r a t i o n  d e s  
l i n k e n  O b e r l a p p e n s .  Der Verlauf war im ganzen fieberfrei und der Pat. 
wurde in gebessertem Zustande mit wesentlicher Gewichtszunahme (Anfangs- 
gewicht 65,20, Entlassungsgewicht 78,70 kg) entlassen. 

Mitte Februar 06 liess sieh Patient  wieder in die Anstalt anfnehmem 
Die physikalisehen Zeichen der Infiltration des linken O.-L. waren deutlieher aus- 

1) B r a u  e r ,  Erfahrungen und i2berlegungen zur Lungenkollapstherapie.  
(Diese Beitr/ige, Band XII, Heft 1.) 
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gesprochen, es bestand m / t s s i g  r e i c h l i c h e r  A u s w u r f  n l i t  z a h l -  
r e i c h e n  T u b e r k e l b a z i l l e n ;  die Temperatur war nahezu immer normal. 
Da der Prozess sich nicht nennenswert ~Anderte, unterzogen wir den Pat. einer 
Tuberkulinkur, bei weleher wit ohne st/trkere Reaktion bis Mitte August 06 bis 
zu 0,6 g Original-Alttuberkulin gelangten. Darm verliess tier Patient in gutem All- 
gemeinbefinden, jedoeh mit nieht wesentlich verfindertem Lokalbefunde die Anstalt 
und trat seinen Dienst (als Lehrer in einer Kadettensehule) wieder an. Seither 
stellte er sieh immer wieder yon Zeit zu Zeit bier vet. I m 5 I a i  07 konnten 
wir Zeichen b e g i n n e n d e n  Z e r f a l l e s  i n  d e m  o b e r e n  A n t e i l e  
d e s  l i n k e n  O b e r l a p p e n s  k o n s t a t i e r e n .  Es bildete sich daselbst 
langsam - -  auffallenderweise immer bei nahezu fieberlosem Verlaufe - -  eine 
Kaverne aus unter wiederholtem Auftreten kleiner H/t  m o p t y s e n. Der ger- 
lauf war also langsam progredient; Allgemeinbefinden, Kr/Ktezustand und K6rper- 
gewicht ~nderten sieh nieht nennenswert. Inzwischen hatte tier Patient zu 
Hau,~e nochmals eine Tuberkulinkur durchgemaeht, bei weleher er reaktions- 
los bi~ zu 1 g Alttuberkulin gelangte. 

Trotz einer 3- und einer 6monatl ichen Anstaltsbehandlung, trotz zwei- 
maliger Tuberkulinkur war also der Prozess langsam progredient geworden 
uncl hatte sieh dann dutch viele Monate nieht ge~Andert. Da der Patient i n  
s e i n e  m Be  r u f e b e h i n d e  r t war, un_d man ihm eine wesentliche Xnderune 
seines Zustandes nicht versprechen konnte, empfahlen wir ihm die Anlegune eines 
kt~nstlichen Pneumothorax. Es ersehien uns dieser Fall als sehr geeignet, da 
er eineu, sehwere~l einseitigen Prozess aufwies, der nnter den /ibliehen Behand- 
lungsmethoden sieh nicht gebessert  hatte. Dis andere Lunge ersehien nahezu 
gesund (es war nur etwas rauheres In- und wenig verlfingertes Exspirium zu 
hSren, keine Rasselger/~usche); die unteren Lungenrander der kranken Seite 
waren frei beweglich; keiuerlei Komplikationen yon seiten anderer Organe. 

Die Operation wurde am 28. XI. 08 i n M a r b n r g (B r a u e r) vorgertommen. 
Die Anlegung des Pn.Th. gelang gut, es wurden 1000 eem N eingegossen. Dann 
wurden am 3. XII. 1000, am 7. 900 und am 11. 600 cem nxchgefiillt, wora'.lf 
dann der Pat. zu uns reiste. W i r  f a n d e n  e i n e n  g r o s s e n  Pn.  T h . ,  d i e  
L u n g e  i n i h r e m  o b e r e n  A n t e i l e  a d h / i r e n t .  Von der Bas i sder  Lune.- 
zog eine streifenfSrmige Adh/tsion zum Zwerchfell, diese zeltartig in die H6he 
hebend. Der Patient fiihlte sich sehr wohl, die Wunde war per primam geheilt. 
Die S p  u t u m m e n g e ,  welche vor der Operation ca. 20--30 eem t/iglich be- 
tragen hatte, stieg naeh der Operation auf 50 ecru, um dann langsam und 
konstant abzusinken. I m  J a n u a r  09 r i i e k t e  d e r  P a t i e n t  z u  s e i n e m  
R e g i m e n t  e i n .  S e i t h e r  k o m m t  e r  a l l e  4--5 W o c h e r t  z u r  S t i c k -  
s t o f f n a e h f f i l l u n g  z u  u n s .  Die Naehpunktionen gingen stets glatt yon 
statten, nur einmal erzeugten wir dem Patienten ein Hautemphysem in der 
Umgebung der Punktionsstelle, welches sich tiber Brust und Riicken ausdehnte. 
Es schwand jedoch in wenigen Tagen wieder ohne weitere Folgen. 

Pat. ist mit seinem Zustande sehr zufrieden, e r  k a n n  s e i n e m  s c h w e r e n  
D i e n s t e  a l s  R e i t e r o f f i z i e r  b e i  d e r  T r u p p e  n a h e z u  g / t n z -  
l i c h  u n g e s t S r t  n a c h g e h e n ,  w / i h r e n d  e r  f r i i h e r  i n  d e m  
w e s e n t l i e h  l e i e h t e r e n  B e r u f e  a l s  L e h r e ' r  v i e l f a e h  b e -  
h i n d e r t  w a r  u n d  s o l e h e n  A n s t r e n g u n g e n ,  w i e  s i e  i h m  j , t z t  
z u g e m u t e t  w e r d e n ,  d u r c h  J a h r e  n i c h t  g e w a c h s e n  g e w e s e n  
w a r .  Naeh der jedesmaligen Punktion steigt die Sputummenge etwas an, dann 
sinkt sic wieder und derzeit hat der Patient nut d e s  m o r g e n s  1--:2 ecru 
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A u s w u r [. Derselbe ist weseatlich schleimiger und fiiissiger. S e i t D e z. 1909 
konnten k e i n e T u b e r k e 1 b a z i I I e n mehr nachgewiesen werden. Sept. 1910 
Zustand andauernd gimstig. Maeht seinen Dienst ohne Beschwerclen. Nach- 
punktionen alle 4--5 Wochen. 

Dieser Erfolg ist zufriedenstellend. Patient ist seinem Berufe wieder- 
gegeben (er ist inzwischen avanciert) lmd fiihlt sich sehr gut. Eine voll- 
kommene Heilung ist bisher nieht erreieht worden u n d e s  ist fraglieb, ob 
dies dutch die Pneumothoraxtherapie fiberhaupt m6glieh sein wird, da die Lunge 
in ihrer Kuppe adh/trent ist und daher sieh nieht volls/iindig komprimieren l~isst. 

I n d i k a t i o n. WS~hrend d r e i j i i h r i g e r  Be o b a e h t u n g  l a n g s a m  

p r o g r e d i e n t e r  V e r l a u f .  K a v e r n e n b i l d u n g .  B e h i n d e r u n g  i m  B e r u f e  

als  Offizier .  A u f  G r u n d  des a u s g e d e t m t e u  B e f u n d e s  u n d  der  m e h r -  

j ~ h r i g e n  B e o b a e h t u n g  w a r  e i n e  u n g f i n s t i g e  P r o g n o s e  zu  s te l len.  

E p i k r i s e. L u n g e  i n  d e r  T h o r a x k u p p e  u n d  s t r e i f e n f S r m i g  a m  

Z w e r e h f e l l  adhf i ren t ,  sons t  g u t  ko l lab ie r t .  S p u t u m  yon  2 0 - - 3 0  cem  

au f  1 - - 2  cem g e s u n k e n ,  wenig 'er  ei t r ig.  Sei t  D e z e m b e r  1909 k e i n e  

T u b e r k e l b a z i l l e n .  P l e  u r a r a u m  a n d a u e r n d  t roeken .  P a t i e n t t u t 

V o l l e n  D i e n s t  a l s  R e i t e r o f f i z i e r  b e i  d e r  T r u p p e ;  er  

ist  t ro tz  seines  g ro s s en  P n e u m o t h o r a x  a u e h  st~irkeren A n s t r e n g u n g e n  

gewaehsen .  D e r  P n e u m o t h o r a x  soll  v e r s u e h s w e i s e  z u m  F r i i h j a h r  1911 

e i n g e h e n .  F f i r  d iesen  Tel l  der  B e h a n d l u n g ,  der  b e s o n d e r s  s o r g s a m e r  

( ~ b e r w a e h u n g  bedarf ,  w i r d  e twa  1/~ J a h r  S a n a t o r i u m b e h a n d l u n g  

n6 t i g  sein.  

59. Dr.  R.. R e c h t s a n w a l t ,  41 Jahre  alt .  
A n a m n e  s e: Im 18. Lebensjahre r. Spitzenkaiarrh, 1893 Keuchhusten, 

damals Kehlkopflues (?). Gleichzeitig wurde Lungentuberkulose festgestellt. 1903 
nach Hohenho~mef: daselbst 7 Monale in Beh~ndlung, geheilt entlassen. Herrn 
Prof. M e i s  s e n  danken wir aus jener Zeit einel~ eingehenden Bericht, dem 
wir entnehmen, dass eine doppelseifige Oberlappenaffektion und zwar rechts 
mehr wie links bestand. Der Auswurf war gering, wurde gegen Sehluss der 
Behandlung bazillenfrei. 

S p ~ i t e r  e r n e u t  e r k r a n k t .  Behandlung in Stilzhain, Dr. K r e m s e r  
(Juli 1905). Dem sehr ausfiihrlichen Berieht sei enlnommen: ,,Gewieht 89 kg. 
zablreiehe Tuberkelbazillen, kein Fieber ,  Puls 84, krMtig, regelm/issig. Herz 
0hne Befund. Mfirz 1905 H/imopt6e. 

L u n g e n b e f u n d :  It. v. o. Sehall bis 1. ICR. leieht verkfirzt, Atmung 
�9 etwas versehfirft, fiber Klavikula im Exsp. leicht verl~ingert, ohne katarrhalisehe 
Erseheinungen. Nach r. v. u. und seitlieh normal. 

L. v. o. Sehall bis 1. ICR. und Axilla miissig verkfirzt, nach vorn und 
seitlieh und unten zunehmend roller werdend, mit gut versehieblieher unterer 
Lungengrenze. Atmung bis 2. ICR. abgesehw~teht vesikulfir mit leieht verl. 
Exsp. und m/issigen, mehr a u s d e r  Tiefe kommenden, naeh st~irkerem Anhusten 
h6rbaren kleinblas, t/asselger/tusehen aneh zur Axilla hin. Naeh 1. v. u. und 
seitlieh bin normaL. 
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R. h. o. Schall his 1/3 Skapula deutl ich verkiirzt, Atmung ve r seh~f t ,  
im Exsp. ve r l~ge r t ,  mit  seltenen trockenen Rasselgerttuschen nach Anhusten 
in diesem Bezirk. Nach r. h. u. nichts. 

L. h. o. Schall an der  Spitze leieht verk0_rzt, sonst rol l ;  nach 1. h. u. 
und aussen ro l ler  Schall. Atmung his Spina scap. verschttrft mit leicht ver- 
l~.ngertein, etwas hauchendem Exsp. an  der Spitze ,and ga~z seltenen trockenen 
Rasselger~iuschen ~nd aus der Tiefe kommendem Knacken, zumal nach An- 
husten. Nach 1. h. u. reine, deutliche Vesikul~ratmung. In der Gegend des 
Angulus scapulae, seltenes Knacken auf der HShe der  Inspiration. 

Am 8. Juli 1905 ist das Allgemeinbefinden gut, das Gewicht auf 90,5 kg 
gestiegen. Patientin war  mit Alttuberkulin behandelt  worden. Diese Kur wurde 
sp~iter fortgefiihrt. Der Lungenbefund war nicht  wesentlich ge~ndert. 

Patient  verl~isst gegen deu Willen des Arztes nach nur  7w6ehent l ichem 
Aufenthalt gebessert das Sanatorium am 10. VII. 05, um die Fcrienzeit mit  
seiner Familie in Th/iringen zu verleben uud dort, wie sp/iter zu Hause die 
Tuberkulinkur fortzusetzen." 

E r n e u t e  B e h a n d l u n g  i n  H o h e n h o n n e f .  H i e r  f o l g e n d e r  
B e r i e h t :  

,,9. XI. 06. Reehts:  Spitzengegend z~dgt Schallverkfirzung gcgen links; 
leiehte D~impfung, namentl ich der eigentlichen Spitze. Atelngeriiusch kaum ver- 
iindert. Nach Husten zumal oberhalb Ktavikula nicht sichor: leises feinblasiges 
Rasseln. 

L i n k s  Niehts Deutliches. Herz: T6ne rein, Schla~ etwas unregelmSssig. 
Gewicht 160 Pfund. Spirometer 2100 com. 

18. XlI. 06. Rechts:  Dfimpfung der  Spitze noch ~nerklich, Atcmger/iusch 
dumpf, ziemlich leise. Vorn dicht unterhalb Klavikula am Brustbeinende Ver- 
daeht  auf dumpfes Rasseln. Links fret. Gewicht 165 Pfund." 

1907 g r o s s e  E r r e g u n g e n  u n d  i 2 b e r a n s t r e n g u n g e n ,  s e i t -  
d e m  v i e l  s e h l e e h t e r .  3.Iorgens und abends sehr reichlich Husten; Aus- 
wurf ca. 100--120 ccm pro Tag, keine Schweisse, Appetit schlechl, Tem- 
peratur  abends subfebril (37,9--38,0 bet iundmessung~,  viermalige s t ~ k e  
ttitmopt6e. 

A m  15. XII. 08 A u f n a h m e  i n  d i e  3 [ a r b u r g e r  D e n t s e h h a u s -  
k l i n i k .  P a t i e n t  i s t  s e h r  h e r u n t e r g e k o m m e n  u n d e l c n d ,  r e c h t  
s t a r k  a b g e m a g e r t ;  G e w i c h t  66 kg. 

O b j e k t i v e r  B e f u n d :  Viel Husten. Auswurf 100 bis 130 com. 
Anorexie. Subfebril his 38,0. Hfingen der rechten Schulter, nahezu reine 
Abdominalatmung. Bet ruhiger  Atmung wird der Brustkorb nu t  wenig bewegt. 
Bet tiefer Inspir. nimmt der sagittale und horizontale Durehmesser fast  gar 
nicht  zu. Im R6ntgenbild erscheint  das Zwerchfell ausserordentl ich gut beweglich. 
Die rechte Seite steht  ungefithr 1I/~ Querfinger hSher als die linke. Bet Insp. 
wird die rechte SeRe nm 3, die linke um 2 Querfinger gesenkk Sagittaler 
Durehmesser  in 3Iamillenh6he 19,5--20,5 era. Horizontaler Durchmesser (hxilla) 
27,2--28,0 em. Sagittaler Durchmesser fiber dem Manubrium 15,0--15,5 em. 
Umfang in der Axilla 85--86,0 era, in 3Iamillenh6he 85--86,5 era. Die gesaxnte 
Brust- uncl Lendenwirbelsiiule halt  der Patient steif, er kann sich nur  sehr  
wenig beugen. 

S t a t u s:  R. v. o. leichte D/i~npfung, aber gute breite Spitze, oberer Rand 
etwas unscharf.  R. h. u. Grenze 11. Rippe, gut verschieblleh. R. v. u. Grenze 
oberer Rand der 6. Rippe. 
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L. h. o. bretthart ,  links v. o. mit tympanit ischem Beiklang. Hinten reicht  
die D/tmpfung bis Mitre Skapula. L. h. u. Luftschall,  aber etwas ktirzer wie 
rechts. L. h. u. Grenze  unterer Rand der 10. Rippe, 1 Querfinger breit ver- 
schieblich. L. vorn ab 2. ICI:[. relative D/tmpfung. T r a  u b e sche r  Raum nicht  
ged~impft. 

A n s k u l t a t i o n :  II. v. o. scharfes In- und Exspirium, Exspirium ver- 
langert, ebenso r. h. o. (Narbeuatmen). Nach Hustenst6ssen einzelne z/the 
sp/trliche Ger/tusehe. Unter der Klavikula im 1. ICR. Atmung weieher, naeh 
Husten keinv Rhonehi ;  Exspirium etwas verlfingert. Das AtemgerS, useh der  
ganzen reehten Seite vorn auch in den abhgalgigen Partien sehgrfer als normal. 
In- und Exspirium otme Rhonchi.  Axilla frei. 

L. h. o. Atemger/tuseh sehr leise bronchial  mit  z/them Knaeken. L. v. o. 
fernklingendes leises Bronchialatmen mit knat ternden z~ahen Rhonehis  axis der  
Tiefe. L. unter  Klavikula metall iseh klingende Rhonehi  neben broncho-amphor. 
In- und Exspirium. Aussen das gleiehe, nu t  dort  zahlreiehe z~he knat ternde 
Rhonehi.  Ab 2. Ilippe Rhonehi feucht und klingend, dazwisehen z/thes Knattern. 
Aueh welter naeh unlen zu und links hinten Atemger/tusch auffallend leise, 
iiberall z/the knatternde Rhonchi. L. h. u. AtemgerS,useh lauter, aueh bier  
aber  z/the, zum Tell Ieuehte halbklingende Rhonchi.  Exspir imn verlangert. 

Ganze linke Seite schlepp~ stark, ist stark eingesunken. Breite herz- 
systolische Einziehungen. ( I n d i k a t i o n  z u r  K a r d i o  l y s i s ? )  

A m  21. XII. 08 A n l e g e n  e i n e s  P n e u m o t h o r a x  l i n k s .  

Am 24. XII. 08 1. Naehfiillung, 350,0 eem N. 
Am 30. XII. 08 2. Nachfiillung, 400,0 eem N. 
Am 2. 1. 09 3. Nachfiillung, 300,0 eem N. 
Am 14. I. 09 4. Nachffillung, 600,0 ecru N. 
Am 27. I. 09 5. Naehffillung, 400,0 eem N. 

In dieser Weise wurde der Pneumothorax alle 8 - -14  [rage naehgefiillt. 
Das K6rpergewieht blieb bis Mitre Februaz 08 ziemlieh unver/tndert, die Aus- 
wurfmenge ging langsam auf 50--60  (selten 70 eem) herunter.  

B e f u n d  a m  11. F e b r u a r  1909. Das R.B. zeigt bei sagittaler Durch- 
leuchtung einen Pn.Th., der  yon gut Zwerehfellmitte begirmg mid his Achsel- 
hShle bogenfSrmig heraufsteigt. Exsudat nieht  vorhanden. Der Pneumothorax- 
raum reieht aueh vorn und hinten noeh herauf lind drS.ngt die Lunge zusammen. 

P e r k u s s i o n : tl. h. u. Grenze 11. Ilippe, versehieblieh~ 1. h. u. 12. Ilippe, 
nieht versehieblieh. 

L. v. o. gedampft mit Tympanie, 1. h. o. dito, sehr  schmale Spitze. Ab 
Spina scapulae laute Tympanie, die dem Pneumothoraxraum entspricht.  Nach 
der Seite zu geht yon der Mitre tier Skapula art der Inure tympanit isehe Sehall 
verloren und maeht  einem weniger lauten Sehall Platz. L. v. reieht  der Pneumo- 
thoraxsehall  his 3. Rippe heraufi Absolute Herzd/tmpfung linke Paxasternallinie 
3. Rippe, linker Sternalrand. 

A u s k u l t a t i o n :  R. v. o. Insp. und Exsp. seharf, leieht sakkadiert,  
Exsp. verlgngert, keine Rhonehi,  auch nieht  nach Husten. Unter der Klavikula 
scharfes, lantes, deutlieh sakkadiertes Insp. otme Rhonchi.  R. h. o. einzelnes 
Giemen, nahe der Wirbels/tule z/the, knatternde t lhonchi ,  die yon links hertiber 
geleitet sind. Aueh fiber der Skapulamitte eLwas Giemen. R. zwisehen den 
Schulterbl/tttern ist das physiologische Atmen ziemlieh verstarkt, i3ber dem 
ganzen Unterlappen pueri l-vesikul~es Atmen, keine Ger/tusche. Ebenso r. v. u. 
fiber dem r. Mitlellappen. 
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L. h. o. sehr leises hauchendes Insp. und Exsp. mit ziemlich zahlreichen 
z~then Rasselger~tuschen. Unterhalb Spina wird das Atemger~usch lauter bronchial 
und nimmt amphorischen Beiklang an, Ra~selger/i.hsche heller und lauter klingend. 
Ab Angulus leises amphorisches Atmen. Keine Rhonchi mehr zu hOren. L. 
seillieh unten ebenso. 

L. seitlich in der AchselhOhle leises unbest immtes hauehendes Ex- und 
Inspirium und z/ihe knatternde, weniger helle Ger~tusehe, mehr feinblasig. Die- 
selbeu werden 1. v. fiber tier 4. Rippe diehter;  fiber _'2. ICR. bronchiales 
Atmen yon etwas anderem Charakter. Die Rhonchi hier auch mittelblasig und 
st~trker klingend. [3bet der Klavikula wieder leiseres hauchendes Atmen mit 
sp~trlicheren zfihen Gerfiusehen. 

HerztOne rein, etwas paukend, Aktion regelmO.ssig, etwas besehleunigt. 
B e f u n d  y o n  A n f a n g  .~[/ i rz  1909. Nahrungsaufnahme in letzter Zeit 

besser. Naeh der letzten Punktion stfi.rkeres Druekgefiihl und Spannung nach 
der Wirhels/iule zu. Atmung ohne Beschwerde. Patient maeht  regelm/issige 
Freiliegekur. 

I m R O n t g e n b i 1 d zeigt sich die Zwerchfellkuppe deutlieh abgeflacht, 
maeht  abet  normale Atembewegung. Dan Herz liegt at1 normaler  Stelle, es 
hat  dutch  den Pneumothorax keine Verdrgngung stattgefunden. Entsprechend 
der Herzspitze sieht man eine kleine winklige Abkniekung am Zwerehfell. 
Rechts wird dasselbe absolut normal und ausgiebig bewegt. 

Der Pneumothorax nimmt die unteren Partien des Brustkorbes ein; der 
Unterlappen ist stark zusammengedrfingt. Die Lungengrenze verl~tuft bei sagittaler 
Durehleuehtung als Bogenlinie etwa yon der Herzmitte his gegen die kcbsel- 
hOhle hin. Wendet man den Kranken, so sieht man, dass dot Pneumothorax 
hinten die Lunge ganz umsp{ilt. Dieselbe erseheint  nur  bandfOrmig neben und 
parallel der Wirbels/iule adh~trent. Ferner ist ein Luftstreifen zwischen Media- 
s t inum und dem linken Oberlappen zu erkennen. Kein Exsudat. Die Stgbehert- 
Plessimeter-Perkussion ist nieht sehr deutlich, abet  vorhanden. 

P e r k u s s i o n :  L. v. und h. o. Schallkfirze mit leieht tympanit ischem 
Beiklang. Lauter  Luftsehall beginnt 1. h. etwas unter  Spina scapulae. L. v. 
an der 3. Rippe zwisehen 3. Rippe und Ktavikula ein Bezirk tympanitisehen, 
Schalles mit leiehter Verkfirzung. 

A u s k u 1 t a t i o n : L. v. o. leises unbes{immtes Inspir., hauehendes Exsp., 
keine Rhonehi. Unter Klavikula leises bronchiales In- und Exspirium, spfirlicbe 
klingende Rhonehi. Welter naeh unten zu nimmt das Atemger/tusch mehr  
amphorisehen Klang an;  ab 3. Rippe leises Pneumothoraxatmen,  das mit 
seinem amphorisehen Klang als leiser Haueh fiber dem ganzen Pneumothorax 
gehOrt wird. L. h. o. bronehiales Insp. und Exsp., einzelnes Knaeken, alles 
sehr leise. 

R. h. o. schax'fes Insp. und "Exsp., Exsp. verl~tngert. R.. v. o. wie hintert 
rechts oben. lfintert m~d vorn auch nach Husten keine Rhonehi. t leehter 
gnter lappen nichts Besonderes. 

I I e  r z: Relative D~impfung 1. Sternalrand. kktion regelm~ssig, etwas er- 
regt, keine pathologischen Ger/iusehe. Beide 2. TOne etwas klappend. 

P a t i e n t  w i r d  A n f a n g  3IO. r z  1909 n a e h  H a u s e  ( B e r l i n )  e n t -  
l a s s e n  u n d  d a s e l b s t  y o n  Dr.  H e n i u s  n a e h p u n k t i e r t .  D e r  
K r a n k e  f i b e r n i m m t  w i e d e r  s e i n e  a n s t r e n g e n d e  b e r u f l i e h e  
T ~ t t i g k e i t  u n d  f f i h l t  s i e h  d a b e i  r e e h t  w o h l ,  b i s  e r  E n d e  
M ~ t r z  y o n  e i n e r  I n f l u e n z a  t i b e r f a l l e n  w i r d .  D o c h  a u e h  r o l l  
d i e s e r  e r h o l t  e r  s i e h  b a l d  w i e d e r .  
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Es stellten sieh aber bei den Nachfiillungen bald Schwierigkeiten ein, so 
dass dieselben im Laufe des Monats Mai 09 aufgegeben wurden. 

A m  1. VI. 09 b i s  14. VIII. 09 e r n e u t e  B e h a n d l u n g  i n  d e r  
D e u t s e h h a u s k l i n i k .  Die Temperaturen waren in letzter Zeit leicht sub- 
febrll (bis 37,4). Die Sputummengen hatten wiederum zugenommen. 

L u n g e n b c f u n d v o m  2. Vl. 09 /L .  S p e n g l e r ) :  Sputummenge 40com. 
D/tmpfung fiber der ganzen linken Lunge, besondors in den oberen Par t ien;  

{iber der reehten Spitze relative D/impfung. 
L. v. o. fiber Sehlfisselbein, sowie der  /~usserell Patt ie des 1. ICB. leises 

vesiko-bronehiales Atmen, ziemlieh helle, besonders knallernde Rhonehi  nach 
Husten. Im 1. ICtt. am Sternum hoehbroneho-amphorisches Atmen und klingende 
Rhonehi. Im 2. und 3. ICR. Atmen leise, Insp. rauh, Exsp. verlfingert, mittlere 
troekene Rhonehi, dasselbe im 4. ICR. Im 5. ICR. aufgehobenes Atmen (Herz 
abgedeektl. H. 1. o. im Bereiehe des Oberlappens Atmen broneho-amphoriseh,  
klingende Rhonehi. lm Interskapularaum neben der }Iitte des Sehulterblattes 
an umsehriebener Stelle Atmen hoebbroneho-amphoriseh und klingende Rhonehi.  
Fossa infraspin. Atmen leise, Insp. rauh-seharf, Exsp. verlSIlgert, mittlere l thonchi .  
Untere  Halite des 1. r  dasselbe, abet  etwas mehr l thonchi,  darunt'.,r 
aueh grebe. 

II. v. o. /iber Klavikula und im 1. ICB. Insp. sehr seharf, Exsp. verl~ngert, 
keine Ithonehi. Im 2. ICR. versehSxftes Atmen ohne Rhonehi, Mittellaj?pen 
vesikul/i~'. It. o. 1. hinten wie vorn, kein Ra.sseln. 

Der untere Rand der linken Lunge steht in der H6he des 9. Proeessus 
sl, in., der  untere Rand der reehten Lunge steht  hinten zwisehen 10. und 
11. Proeessus spin. 

Beste eines Pneumothorax sind mit Sieherheit  nieht mehr  naehzuweist.n. 
Der Kranke wird nun  in Marburg .bis zu seiner tltiekkehr naeh Berlin 

(14. VIII. 09) mit kleinen Tuberkulindosen behandelt. Da ihm diese Therapie 
gut zu bekommen seheint, wird dieselbe in Berlin yon Herrn Dr. H e n i u s  
fortgesetzt. Letzterer beriehtet unter  dem 10. X. 09: 

,,W/ihrend der letzten Woehen wurde Tuberkulinkur mit kleinen Dosen 
weiter durehgefOhrt. Es geht dem Pat. im ganzen besser. Er hat an Gewieht 
zugenommen. Leiehte Temperatursteigerungen sind nur  selten vorhanden.  Der 
Auswnrf ist in letzter Zeit ziemlieh reichlieh. Appetit m~ssig, 6fters Breeh- 
neigung infolge der Z/thigkeit des Sputums. Der Hustenreiz hat  seit Anlegung 
des Pneumothorax abet  ganz betr/tehtlieh abgenommem Pat. h/ill wieder t/tg- 
lieh Spreehstunden ab, macht  Versammlungen mit, in denen geraueht  wird, 
halt Reden und ist bei Gerieht talig. Er selbst sieht das ganze, als erfreulichen 
Erfolg an." 

Ein weiterer Berieht des Herrn Dr. H e n i u  s geht am 28. III. 10 ein. 
Derselbe laurel : 

,,Was Dr. tl. betrifft, so ist sein jetziger Zustand im allgemeinen zu- 
friedenstellend. Er selbst hat leider in letzter Zeit s e h r  v i e l e  n e r v d s  
A u f r e g u n g e n gehabt, die ihn ausserordentl ieh mitgenommen haben, so dass 
seirt Appetit sehr naehgelassen hat  und er sieh oft reeht matt  und apathiseh 
ffihlt. Wenn man aber bedenkt, dass der Mann doeh reeht miserable Lungen hat ,  
i s t e s  bewundernswert,  was er damit noeh alles leistet. So f u h r e r  z. B. neulieh 
in 2 Tagen zu einer Geriehtsverhandlung naeh KSln hin und zurfiek, we er 
sehr viel reden musste, ohne dass er es als besondere Anstrengung empfand. Der 
Lungenbefund ist noeh immer unver/i.ndert. Neue Erseheinungea oder Ver- 
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Enderungen sind nicht  da, s o  d a s s  m a n  d u r c h a u s  d e n  E i n d r u c k  
h a t ,  d a s s  d e r  P r o z e s s  z u m  m i n d e s t e n  z u m  S t i l l s t a n d  ge -  
k o m m e n  z u  s e i n  s c h e i n t .  T e m p e r a t u r e n  s i n d  n i e  m e h r  a u f -  
g e t r e t e n .  D i e  S p u t u m m e n g e  i s t  s e h r  z u r f i c k g e g a n g e n ,  
e b e n s o  d e r  H u s t e n ,  d e r  e i g e n t l i c h  n u r  m o r g e n s  f r f i h  b e i m  
E r w a c h e n  a u f t r i t t .  Im Sputum sind im De~kglasprgparat 4 - -6  T u b e r -  
k e l b a z i l l e n  im Gesichtsfeld n a c h w e i s b a r .  Das KSrpergewicht ist durch 
viele nerv6se Aufregungen etc. etwas heruntergegangen. Eine H E m  o p t 6 e 
i s t  n i e  m e h r  w i e d e r  a u f g e t r e t e n ;  w / i h r e n d  i c h  s o n s t  b e i  
d e m  P a t i e n t e n  d o c h  i m m e r h i n  3 - - 4 r e a l  i n  i e d e m  J a h r e  s t a r k e  
t t ~ m o p t y s e  a u f t r e t e n  s a h ,  war  jetzt mtr  ein einziges Mal leicht 
sanguinolentes Sputum nach starker Erkg.ltung mit Aufenthalt  in rauchiger Luft 
zu beobachten. Ich glaube ganz bestimmt, dass der  Pneumothorax bei ihm her- 
vorragend gewirkt hat ."  

Patient siedelt am 12. IV. 10 nacb Hohenhonnef  fiber. Herr Prof. M e i s s e n 
sfellt m~s gfitigst den folgenden Bericht znr  Verffigung: 

,,Patient war  am 12. IV. his 21. VII. 10 in Hohenhonnef. Er war stets 
v611ig fieberfrei. Anfang Mai 1910 trat eine Iritis auf, die zeitweise Unbequem- 
lichkeiten bedingte. 

D e r  L u n g e n b e f u n d  w a r  f o l g e n d e r :  R e c h t s  Dgjnpfung der 
b e r e n  Abschnitte deuflich, nicht  gerade stark, doch als Schallverkfirzung 

bis in die untercn Abschnitte zu verfolgen. Atmung rauh  und laut. Nur wenig 
und zeitweises Rasseln. 

L i n  k s Spitze im oberen Drittel stark gedfimpft, st/irker als rechts. Schall- 
verkiirzung bezw. leichte Dfi.mpfung durehweg. Oberes Drittel (d. h. his H6he 
8. Rippe) rasselt  zienflich dicht, meist  kleinblasig; auch fibrige Lunge nieht  
ganz frei. Ausser diesen B_asselgerEuschen, sehnarrende, lmatternde katarrhalisehe 
t lhonchi  weir herab, besonders fiber den mittleren Absehnitten. 

Dieser Befund hat  sieh nicht  wesentlich geiindert wiihrend des Aufenthaltes. 
Der Auswurf enthielt  m e i s t  k e i n e ,  e i n m a l  a b e t  s e h r  v i e l e  T b c .  
Gewiehtszunahme yon 1243/5 auf 127a/s Pfund. 

Eigentfimlich ist an dem Falle, dass nrsprfinglich (1903) die r e e h t e  
Lunge die bauptsS.chlieh kranke war. Hier ist der Prozess seitdem stationiir 
geblieben, wLihrend links die Operation nOtig wurde." 

1. XI. 1910. (Bericht Dr. H e n i u s )  
Allgemeinbefinden ziemlich gut. Starke psychische Depression infolge per- 

sOnlicher Sorgen. Keine Klagen fiber Beschwerden yon seiten der Lunge, sondern 
nur  fiber Ischiassehmerzen,  Sctflaflosigkeit und Appetitmmlgel, letztere beide 
wohl nerv6ser Natur. K6rpergewieht: 57 kg. 

L u n g e n b e f u n d : i~ber der linken Spitze fast bis zum Angulus scapulae 
D/impfung, fiber der fibrigen Lunge deutliche Schallverktirzung; im oberen Drittel 
zahlreiehes feinblasiges B_asseln ~nd Knistern, sonst fiberalI unreines, abge- 
sehw/ichtes Atmen mit kna.ckenden Gerituschen, besonders auf der t t6he des 
Inspirium. 

Ilechts D~tmpfung im Bezirk des Oberlappens, die weiterhin in nach unten 
zu abnehmende Verk/irztmg fibergeht. Das Atemger~usch ist nieht  ganz rein, 
aber  seln' laut und deutlich. Besonders im Mittellappen ab trod zu Rasseln hSrbar. 

Die Aus~mrfmenge betr/~gt ca. 40 g pro die. 
Im Auswurf yon 6 untersuebten Pr~paraten in einem Tuberkelbazillen in 

sp',ixlieher Anzatfl gefur~den. 
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Hustenanf/ille hauptsiiclflich morgens, am Tage nur wenig Husten. 

Abdominalorgane: ohne Besonderheiten. 

Urin: Zeitweise Spuren Albumen, aber keine morphotischen Elemente. 

I n d i k a t i o n z u r 0 p e r a t i o n. Sehr  s c h w e r e  t u b e r k u l a s e  Er -  

k r a n k u n g  der  g a n z e n  l i n k e n  L u n g e ,  die  s ch o n  sei t  5 J a h r e n  bes teht .  

I n  der r e c h f e n  Spit~e e i n  v o r  7 J a h r e n  a u f # e t r e t e n e r  u n d  d a n n  

ausgeheilter leiehter, aber deutEeher Prozess. 

E p i k r i s e. Anlegung des ktinstlichen Pneumothorax linker- 
seits am 21. XII. 1908. Es wird ein basaler inkompletter 
Pneumothorax erreieht. Die im' Bereiehe des Oberlappens be- 
stehenden Verwachsung~en 15sen sieh nicht. Der Pneumothora~ 
besteht wfi~hrend eines hMben Jahres. Er konnte dann wege~l 
Sehwierigkeiten bei den Naehfiillungen nicht l~nger unterhalten 
werden. Am 2. Juni 1909 konnte ein Pneumothorax niekt mehr nach- 
gewiesen werden. Dennoeh war die Therapie fiir den Kranken inso- 
fern yon Nutzen, als er mit der Anlegung des Pneumothorax fieber- 
frei wurde, sein tEglieh.es Sputum yon 100--130 ecru dauernd auf 
ca. 40 ccm abfiel und dass der Kranke wieder arbeitsf~hig wurde. 
Nach dem Urteil der ihn zurzeit behandelnden Arzte ist der Prozess 
links (Pneumothoraxseite) ein stationiirer geworden und die andere 
Seite (reehts) ist unverfindert gut geblieben. 

60. A. St., Kanfmann. 40 Jahre alt. (Basler Heilsti itte Davos  
Dr. Nienhaus.) 

Erkrankung 190:{ in Paris, mehrfache Kuren in Davos, Arosa, Weissenburg, 
Agypten, Tuberkulinbehandlung. 

Nov. 08 in Davos, hustet und spukt viel, bis 60 ccm, das Allgemein- 
befinden leidet stark darunter. 

S t a t u s :  Magerer Ktirper, Herz in Ordg. L u n g e :  R. v. supra&lay. 
tympanit, ged. Schall, infra-klav. I. Diimpfung his III. C. R. h. supra spin. 
scap. 1. Dpfg., infra intensiver his Angul. scap. R. v. versch, vesiko-bronch. 
Atmung, supra-klav, einige halbkl, mittelgrossbl. Rhonchi. R. h. um Spin. 
scap. Bronchialatmen, ob. u. unten ves.-br. Atmung, s. sp. sp~trl, fein mittelgrbl. 
Rhonchi, infr. spin. zahlreicher und feuchter his Mitte Scap., dann wieder splir- 
licher his Angulus. Linke Lunge frei. Spur.: Baz. Gaffky X. 

2. I. 09. Unter Lokalaniistl~sie nach B r a u e r s Methode Pneumothorax- 
Operation rechts (Op.: L. S p e n g l e r ) .  Insuffl. v. 1000 ccm N. Schluss- 
druck -q-6 mm Hg. Gleich nach der Operation kurzer Kollaps, Puls 40 (Vagus - 
reizung?). Kleines Hautemphysem. Auf dem R6ntgenschirm in den unteren 
Thoraxpartien kompletter Pneumothorax, oben einige feste nach oben und 
hinten zur Thoraxwand ziehende Str~ge.  

Beitr~ge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. x]x. H. 1. 14 
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Punkt ion 
5. I. 09 

22. I. 09 
3. II. 09 

15. I[. 09 
24. I [. 09 
19. III. 09 
14. IV. 09 
28. IV. O9 
19. V. 09 
9. VI. 09 
6. VII 09 

28. VII. 09 
21. VIII. 09 

8. IX. 09 
80. IX. 09 
30. X. 09 

L. Brauer und Lucius Spengler. 

Druck z. Beginn N Schlussdruck 
- -  4 cm Wasser  800 ccm -4- 1 cm Wasser  

750 @ 3 ,, 
- - 2  . . . .  1500 ., + 7 . . . .  
+ 3 . . . .  w o  ,, § 7 . . . .  
-4-3 ,, 1000 ,, + 11 . . . .  
• 0 . . . .  825 ,, -7  6 . . . .  
• 0 . . . .  1 1 0 0 . ,  + 8 . . . .  
- 0  . . . .  l lO0 ,, -~- 6 . . . .  
- - 1  . . . .  900 ,, -~- 8 . . . .  
-~-1 . . . .  950 ,, _L 7 . . . .  
- -  1,5 . . . .  1100 ,, + 6 . . . .  

0 . . . .  1000 ,. -~ 6 . . . .  
• 0 . . . .  1600 ,, d- 6 . . . .  
- - 3  . . . .  1350 ,, -4- 8 . . . .  
-4-2 . . . .  900 ,, -~ 6 
- - 2  . . . .  1300 ,, -4- 5 ,, ,, 
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Nach den Nach[iillungen jeweils Kurzatmigkeit ftir zwei Tage, .Nahrungsaut- 
nahme durch den Druck etwas gest6rt. Temperatur stets normal, Pat. ist nie 
bettl~gerig. Am 1. II. 09 auf dem ROntgenschirm grosser trockener Pneumo- 
thorax, an der Spitze zwei Strange nach v. u. h. oben zur Thoraxwand 
ziehend. Herz stark nach 1. verdr~ngt, Spitzenstoss im VII. ICR. in  d. vorderen 
Axillarlinie. 

Das Sputum nimmt im Verlauf yon einem Vierteljahr yon 60 auf 2--3 ccm 
ab. Am 19. V. 09 keine Bazillen mehr  gefunden, sp~ter wieder Gaffky Il. 

Pat. verliess im Oktober 09 definitiv Davos, lebt seither in seiner tteimats- 
stadt Aarau, ist vollst~indig arbeitsfiihig. Sputum 2- -3  ccm. Es werden regel- 
massige Nachftillungen mit N gemacht. Die Behandlung soil fortgesetzt werden, 
bis das Sputum verschwufiden ist. 

Kontrolle 26. III. 10. Grosser Pneumothorax r. H. in der Hilusgegend 
leise rauhe Atmung, keine Rhonchi, linke Lunge frei. 

I n d i k ~ t i o n z u r 0 p e r a t i o n. F o r t s e h r e i t e n d e r  s e h w e r e r  P r o -  

zess  d e r  g a n z e n  r eeh te ,1  Se i te  m i t  K a v e r n e n b i l d u n g  i m  O b e r l a p p e n ,  

g r o s s e  M e n g e n  A u s w u r f .  L i n k e  Lunge f re i .  

E p i k r i s e. A m  2. I. 09  A n l e g u n g  e i n e s  k i i n s t l i c h e n  P n e u m o -  

}:borax r e c h t s .  E s  w i r d  e i n  s e h r  g r o s s e r  v S l l i g  t r o c k e n e r  P n e u m o -  

t h o r a x  e r z i e l t ,  d e r  h e u t e  n o c h  b e s t e h t . . A u s w u r f s m e n g e  y o n  60  c c m  

a u f  2 - - 3  g e s u n k e n ,  T u b e r k e l b a z i l l e n  v o n  O a f f k y  X a u f  I I  ( v o r i i b e r -  

g e h e n d  0). S e h r  g u t e s  A . 1 1 g e m e i n b e f i n d e n ,  v S l l i g e  A r b e i t s f i i h i g k e i t .  

B e h a n d l u n g  w i r d  a m b u l a n t  f o r t g e s e t z t  b i s  A u g .  1910,  d a n n  P l e u -  

r i t i s  m i t  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g .  O k t o b e r  1 9 1 0  w i e d e r  r o l l  a r b e i t s -  

f~,hig. 

A b s e h l u s s  d e r  K r a n k e n g e s c h i c h t e  20. X .  10. 
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61. P f a r r e r  It., 41 J a h r e  alt ,  Eng land .  

A n a m n e s e :  In der Familie des Vaters sowohl als anch der Mutter 
soUen verschiedene Fiille yon Tuberkulose vorgekommen sein. 3 Geschwister 
des Patienten (6,/11) starben an Tuberkulose. Vater des Patienten starb an 
Pneumonie, Mutter lebt und ist gesund. - -  Schon im Alter yon 15 Jahren fuhr 
Patient we~en ,,schwacher Lungen" nach Neu-Seeland, woselbst er 31/e Jahre 
auf einer Farm lebte. Dort ist es ihm sehr gut gegangen. Danach studierte er 
in England, arbeitete viel und blieb anscheinend gesund bis 1902. 1902 traten 
Husten und Auswurf auf, Pat. arbeitete jedoch bis Herbst 1904 weiter. Seit 
Dezember 1904 lebte Pat. abwechselnd in Davos und Arosa, machte mehrere 
Tuberkulinkuren durch und kehrte nur wahrend des Sommers jeweils ffir 
kurze Zeit nach England zurfick. Pat. hatte nie H~noptSe, nie trockene, nie 
exsudative Pleuritis. 

S t a t u s v o m 6. I. 09. Pat. wird L. S p e n g I e r zur Begutachtung und 
eventuellen Anlegung eines kfinstliehen Pn.Th. zugewiesen. - -  

Gewieht 62,1 kg. Puls 80--90. Temperatur v61lig normal (36,4--37,ff~. 
Auswurf sehr reichlieh (60--100 ecru pro die), enth/ilt Tbc. (Gaffky VI) und 
elast. Fasern. 

i~ber der l i n k e n Lunge, besonders dem Oberlappen intensive D/impfung, 
iiber Klavikula und im 1. ICR. Sehaehtelton und Sehallwechsel. Der untere 
Rand der linken Lunge steht hinten ca. 1 cm zu tier und ist gut verschiel> 
lich. - -  Der untere Rand der rechten Lunge hinten 2 cm zu tief, sehr gut 
verschieblich. Rechts sonst iiberall normale Perkussionsverh~ltnisse. Herz- 
spitzenstoss am deutlichsten im 4. ICR., 1 cm nach aussen yon der Pap.linie 
zu ffihlen. Herz nach aussen und oben verlagert. 

Links vorn fiber Klav. und im 1. ICR. amphor. Atmen, viele grobe, 
klingende Rhonchi. - -  Im 2. ICR. Atmen broncho-amphor., Rhonchi, auch einige 
klingende, yon oben her fortgeleitete. Im 3.--5. ICR. rauh-scharfes Inspir.. 
verlitngertes Exspir., mittlere und grSbere Rhonchi. Linker O.L. hinten Atmen 
broncho-amphor., klingende Rhonchi, namentlich aus der Tiefe. Obere ttSlfte 
des 1. U.L. vesiko-bronchiales Atmen, mi t t l e re -und  grSbere meist trockene 
Rhonchi. Untere H~lfte des linken U.L. Atmen leise, Insp. rauh-scharf, Exspir. 
verl~ngert, aus der Ferne ab uad zu einige grobe Rhonchi. 

Dber der rechten Spitze hinten und vorn versch~_rftes Inspir., etwas 
verlSngertes Exspir., keine Rhonchi. 

Die R 6 n t g e n u n t e r s u c h u n g  bietet keine Anhaltspunkte for eine 
nennenswerte Erkrankung der rechten Lunge und bestStigt die gute Verschieb- 
lichkeit der unteren Partien der linken Lunge. 

Es wird dem Kranken nfitgeteilt, dass die Anlegung eines kiinstl. Pn.Th. 
bei ihm sehr wahrscheinlich m6glich sei, dass der Zustand der rechten Lunge 
diesen Eingriff zulasse, dass jedoch im Bereiche des linken Oberlappens wahrschein- 
lich so derbe Verwahhsungen bestfinden, dass der definitive Erfolg ein zweifelhafter 
sei. - -  Pat. dringt dennoch auf die Vornahme des Eingriffes. - -  Derselbe wird 
am 17. Jan. 09 nach B r a u e r s  Methode ausgeffihrL ( L u c i u s  S p e n g l e r )  
und gelingt glatt. Eingegangen wird im 5. ICR. in der mittleren Axillarlinie. 
Es fliessen 700 ccm N ein. Enddruck -~-4,0 mm Hg. Im R6ntgenbilde zeigt 
sich ein deutlicher Pn.Th. in den unteren, ~usseren Partien des Pleuraraumes. 
Die Temperatur steigt am Tage nach der Operation um 0,3 o C an, um yon d~t 
ab andauernd auf der friiheren H6he zu bleiben (36,4~37,0). ~ Die Aus- 

14" 
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wurfmenge sinkt sofort yon der friiheren (60--100 cem) HShe auf 20 ccm 
und betr/igt an den folgenden Tagen 20--30 ccm. - -  

Der Kranke kehrt in Behandlung seines Arztes zuriick, urn sich yon 
diesem nachpunkt ieren zu lassen. 

23. I. 09 Nachpunktion. 30. I. 09 Nachpunktion. 3. II. 09 l~aehpunktion. 
400 ccm N. 480 ccm N. 325 ccm N. 
A.-Dr. - - 2 , 0  mm Hg. A.-Dr. - - 1 2 , 0  mm Hg. A.-Dr. -~- 2,0 mm Hg. 
E.-Dr. -~-10 mm Hg. E.-Dr. ~ 4,0 mm Hg. E.-Dr. ~ -16 ,0  mm Hg. 

Temperatur normal. Auswurfmenge schwankt seit dem 23. I. 09 zwischen 
10 und 20 ccm pro die. 

10. II. 09 Nachpunktion. 
410 ccm N. 
A.-Dr. bei Insp. - - 7 , 0  mm Hg, bei Exsp. -L 13,0 mm Hg. 
E.-Dr. bei Insp. -~ 7,0 mm Hg, bei Exsp. -~ 22,0 mm Hg. 

Mit dieser Nachftillung beginnt die Auswurfmenge tiiglich z u z u n e h m e n 
und erreicht  am 17. II. 09 die HShe yon 55 ccm. 

17. II. 09 Nachpunktion. 
370 ccm l'q. 
A.-Dr. bei Insp. - -  6,0 mm Hg, bei Exsp. -~ 4,0 mm Hg. 
E.-Dr. bei Insp. - - 1 8 , 0  mm Hg, bei Exsp. I__ 20,0 mm Hg. 
Auswurfmenge hieIt sich auf 40--50 ccm. 

24. II. 09 Nachpunktion. 
425 ccm N. 
A.-Dr. -Jr- 1/12. 
E.-Dr. -Jr- 12/2 o. 

2. III. 09 Nachpur.ktion. N = 350 ccm. 
A.-Dr. -~-18,0 mm Hg. 
E.-Dr. -~-28,0 mm Hg. 

D i e  A u s w u r f m e n g e  s t e i g t  i n  d i e s e n  T a g e n  a u f  60,  j a  
90 ccm an .  S t a r k e  D y s p n o e ,  S c h m e r z e n  i n  d e r  M a g e u g e g e n d  
u n d  n a c h  l i n k s  a u s s e . n  d a v o n ,  v o l l s t / ~ n d i g e  A p p e t i t l o s i g -  
k e i t ,  d e u t l i c h e  S p u r e n  y o n  E i w e i s s  i m  U r i n ,  A l l g e m e i n -  
b e f i n d e n  s e h r  s e h l e c h t .  T e m p e r a t u r  n o r m a l ,  h o h e r  P u l s .  - -  
Im Einverstiindnis mit dem behandelnden Arzte wird Pat. am 10. III. 09 yon 
L u c i u s  S p e n g l e r  untcrsucht.  D i e s e  U n t e r s u c h u n g  e r g i b t  e i n e n  
e n o r m e n  Pn .  Th .  H e r z  s e h r  s t a r k  n a c h  r e c h t s  h i n  v e r d r / i n g t .  
M e d i a s t i n u m  s t a r k  t i b e r b l / ~ h t .  L i n k s  s t e h t  d a s  Z w e r c h f e l l  
8 cm t i e f e r  a l s  n o r m a l ,  e s  b e w e g t  s i c h  b e i  d e r  R e s p i r a t i o n  
g a r  n i c h t  u n d  z e i g t  s i c h  i r a  R S n t g e n b i l d e  l e i c h t  k o n k a v  
n a c h  u n t e n  g e w S l b t .  - -  Die Lunge ist stark nach oben in die Kuppe 
und a~l die Wirbels/iule a.ngedr~ngt. - -  

P a t i e n t  i s t  i i b e r p n n k t i e r t  u n d  s o l l e n  d e s h a l b  v o r -  
l / i u f i g  k e i n e  N a c h p u n k t i o n e n  m e h r  a u s g e f t i h r t  w e r d e n .  

24. III. 09. Durchleuchtung. Pn.Th. noch sehr gross. Sputummenge 
sinkt wieder t/iglich, schwankt iu diesen Tagen zwiseher~ 35 ~nd 40 cem. Der 
Puls ist wieder ruhiger geworden, 80 p. m., die )Iagenbeschwerden schwinden, 
der Appetit stellt sich wieder eia, die Dyspnoe nimmt ab, Pat. kann wieder 
kleine G~[nge machen. K e i n  e Nachpunktion. 

5. IV. 09. D u r c h l e u c h t u n g .  Pn.Th. noch recht  gross. Keine Nach- 
punktion. Puls 72, Temp. normal. Auswurfmenge schwankt zwischen 25 und 
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40 ccm. Allgemeinbefinden gut, I kg Gewichtszuns keine Dyspnoe. 
Rechte Seite unver~indert. - -  

R e s u l t a t e  d e r  S p u t u m u n t e r s u c h u n g e n .  
14. I. 09. Gaffky VI u. elast. Fasern. 
17. I. 09. O p e r a t i o n .  
25. I. 09. Gaffky V u. elast. Fasern. 

6. II. 09. Gaff.k$ IV u. elast. Fasern. 
1. III. 09. Gaffky II u. sehr sp/irl. Fasern. 

31. III. 09. Gaffky III, keine elast. Fasern. 
22. IV. 09. Durchleuchtung. Pn.Th. bedeutend kleiner geworden, Lunge 

zl. stark ausgedehat, deshalb Nachpunktiou: 

i'q ~ 1000 ccm. 
A.-Dr. - - 3 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. -~-7,0 mm Hg. 

20. V. 09 Nachpunktion. 
N ~ 800 ccm. 
A.-Dr. - - 4 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. ~-6 ,0  mm Hg. 

Temperatur normal, Auswurfmenge schwankt zwischen 16 und 30 ccm 
pro die. - -  Allgemeinbefkaden und Appetit set~r gut. - -  Keiu Eiweiss mehr 
im Urin. 

25. VI. Nachpunktion. 24. VII. 09. Nachpunktion. 
N ~ 1000 ccm. N ~ 900 ccm. 
A.-Dr. - - 0 , 5  mm Hg. A.-Dr. -[-0. 
E.-Dr. -]-1,0 mm Hg. E.-Dr. -~ 1,0 mm Hg. 

20. VIII. 09 Nachpunktion. 21. IX. 09 Nachpunktion. 
N ~ 1000 ccm. N ~ 300 ccm. 
A.-Dr. - - 8 , 0  mm Hg. A.-Dr. - - 6 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. -[-6,0 mm ttg. E.-Dr. Jr-0,5 mm ttg. 

Am 26. Oktober 09 Nachpunktion. 
51 ~ 800 ccm. 
A.-Dr. ~ - - 8  mm Hg. 
E.-Dr. ~ -~ 5 mm Hg. 

Der Kranke versieht w~ihrend des Winters 09/10 in Arosa die Stelle eines 
Geisflichen, und kommt zu den Nachffillungen nach Davos heriiber. Ab und zu, 
etwa alle drei Wochen, Temperatursteigerungen bis 37,5 sub lingua. Die 
Sputummeage schwankt immer noch zwischen 30 und 50 ccm. Der Auswurf 
enth/ilt Tuberkelbazillen (Gaffky III--IV) und sehr sp~l iche  elastische Fasern. 

Am 7. Dezember 09 Nachpunktion. Am 18. Januar 1910 Nachpunktion. 
N ~ 800 ccm. N ~ 750 ccm. 
A.-Dr. ~ - - 9 , 0  mm Hg. A.-Dr. ~ - - 4 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. ~ ~-7 ,0  mm Hg. E.-Dr. ~ -~-7,0 ram Hg. 

Am 17. Februar 10 zieht sich Pat. eine Schenkelhalsfraktur links zu, 
weshalb er Ende Februar Aufenthalt im Sanatorium Schatzalp nimmt. Sputura- 
menge 30--50 ccm, der Auswurf enth/ilt Tuberkelbazillen (Gaffky III). 

1. I.II. 10 und 8. IV. 10 Nachpunktionen zu je 800 ccm N bei einem 
negativen A.-Dr. yon 4--8  mm Hg und einem Schlussdruck yon -~-6,0 ttg. 

Seit Januar 1910 Temperatur vSllig normal. 
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8. IV. 10 S c h l u s s b e f u n d :  Der Zustand tier rechteu Lungenspitze 
ist unver~indert. Insp. versch~irft, Exsp. etwas verlangert, keine Rh. Links 
besteht ein grosser Pn.Th. Der O.L. ist jedoch iu der Umgebung der grossen 
Kaverne unvollst/indig abgelSst.. Die Kaverne ist sicherlich nicht zusammen- 
gefallen und scheint ihre Entleerung behindert zu sein, da Patient gewShnlich 
30--35 ccm Sputum pro Tag hat, etwa aJle 14 Tage aber Sputummengen his 
50 uud 60 ccm auftreten. 

I n d i k a t i o u  z u r  O p e r a t i o n .  6 Jahre are,  schwere. Tuber- 
kulose der linken Lunge mit sehr grosset Kaverne im Oberlappen. Der 
Krankheit konnte trotz jahrelanger sachgem/isser Behandlung nicht 
Einhalt getan werden. - -  Uubedeuteader inaktiver Prozess in der 
rechten Spitze. - -  

E p i k r i s e .  Am 17. Januar 1909 koante ohne Zwischenfall 
ein Pneumothorax erzielt werden, der auch in der Folge vollst/indig 
trocken blieb. Die rechte Luagenspitze hat sich wiihreud der bis- 
herigen bald 2j/ihr/gen Behaudlung nicht ver/indert. 

Die Nachffillungen wurden erst yon dem behandelnden Arzt 
ausgeffihrt. Es war ihm bekanut, dass bei eiaem abgesacktea Pneumo- 
thorax der Stickstoff ohne Schadeu unter hoheu Schlusswerteu ein- 
geftihrt werden kSnne. Da i h m  k e i n  R S n t g e n a p p a r a t  z u r  
V e r f f i g u n g  s t a n d ,  k o n n t e  e r  s i e h  a b e r  y o u  d e r  N a t u r  
d e s  b i e r  v o r l i e g e n d e n  P n e u m o t h o r a x  n i c h t  a u s -  
r e i c h e n d  i i ' b e r z e u g e n .  Die oft und schliesslich bei hohen 
Schlussdruckwerten ausgeffihrten Nachpunktionen hatten bei dem 
in diesem Falle sehr nachgiebigen Mediastinum zur Folge, dass d e r 
P n e u m o t h o r a x  s t a r k  i i b e r p u n k t i e r t  w u r d e ,  e i n e  
e n o r m e  G r S s s e  e r r e i c h t e ,  und  e r h e b l i c h e  B e s c h w e r -  
d e n  m a e h t e .  Es wurde daher yon den hohen Druckwerten 
Abstand genommen. W~fi~hrend 9 Wochen wurden nun keine Nach- 
ftillungen ausgeffihrt, sodann aber, wie oben a.agegebeu, regelm~ssig 
gemacht. Leider erwiesen sich die iiber dem linken Oberlappen be- 
stehenden Adhi4sionen als derart solide, dass die grosse Kaverne yon 
ihrer Unterlage nicht geniigend abgel6st werden konnte. Temperatur 
seit drei Monaten aadauernd vSllig normal. - -  Die Sputummengeu 
sind zwar yon 60--100 ccm pro Tag auf 30--50 gesunken, und 
der Auswurf enthiilt statt Gaffky VI und ziemlich reichlich elasti- 
schen Fasern nur Gaffky I I I - - IV  und sp~irliehe elastische Fasern. 
Vortibergehend fehlten die letzteren ganz. Das Gewicht ist unge- 
f~hr dasselbe geblieben, Puls 70--80. Der Verlauf war kompliziert 
dadurch, class sich Patient eine Schenkelhalsfraktur zuzog. Der 
Pneumothorax wird vorl~.ufig weiter untertmlten. 

N a c h t r a g  ( O k t o b e r  1910). Seit 5 Monaten ist in dem Be- 
finden des Krankea eine weitere Besserung eingetreten. Sein Oewicht, 
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das  b i s  a u f  56,6 kg  g e f a l l e n  war ,  s t i eg  a u f  58,4. P u l s  6 0 - - 8 0 .  T e m -  

perat~ur s t e t s  u n t e r  37,1. A u s w u r f m e n g e  s c h w a n k t  z w i s c h e n  15 u n d  

30 c c m ;  en th / i l t  sp / i r l i che  T u b e r k e l b a z i l l e n .  - -  U b e r  d e m  l i n k e n  Ober -  

l a p p e n  h a b e n  s ich  o h n e  Z w e i f e l  v o r  k u r z e m  n o c h  V e r w a c h s u n g e n  ge-  

d e h n t  ode r  gelSst .  D e r  l i n k e  O b e r l a p p e n  e r s c h e i n t  d e u t h c h  b e s s e r  

ko l l ab ie r t ,  die  K a v e r n e  k l e ine r .  - -  l~ech te  Se i t e  u n v e r i i n d e r t .  

62. S .K. ,  K a u f m a n n .  39 Jahre alt (Basler Heilst / i t te  Davos .  Dr.  Nien-  
haus). 

Krank seit 3 Jahren, erkrankte in Sfidafrika. In Davos seit Aug. 08. 
Liegekur, Injektionskur mit I.K. Dabei nimmt das KSrpergewicht in fiinf 
Monaien um 3 kg zu, das Allgemeinbefinden ist stets gut, Temperatur afebril, 
dagegen bessert sich der Lungenbefund und die Sputummenge (40 ccm) nicht. 

Status 9. I. 09. R. v. und h. o. relative D~impfung, nach unten langsam 
heller werdend bis zur unteren Lungengrenze. V. o. bis zur II. C. Bronchial- 
atmen, mittelgrossbl, klingende Rhonchi in mittl. Zahl, unterhalb vesiko-bronch. 
Atmung, im II. ICR. sp/irliche [rockene Rhonchi. H. r. o. bis Mitre Skap. versch. 
vesiko-br. Atmung, Rhonchi wie v. Unten vesiko-bronch. Atmung. 

L. Oberlappen ganz leichte Diimpfung, Vesikul/iratmen. 
Herz ohne Besonderheiten, Puls 80, Sputum ca. 40 ccm Gaffky II. 
21. I. 09. Unter Lokalan/isthesie nach B r a u e r s  Methode kiinstl. Pn.- 

Th. (Op.: N i e n h a u s ) .  Inzis. im V. ICR. 4 cm ausserh, d. Mamillarl. 
750 ccm N. Schtussdruck -~ 18 cm Wasser. Die Lunge ist (RSntgen) auf die 
H/ilfte reduziert; an der Spitze breite Verwachsungen. Am Zwerchfell ein 
feiner Strang. Kleines Hautemphysem. Die Nachfiillungen werden sehr gut 
ertragen, nur die ersten verursachten etwas Atemnot. 

Nachfiillungen 
28. I. 09 

6. I[. 09 
15. II. 09 
24. II. 09 
13. III. 09 
5. IV. 09 

30. IV, 09 
19. V. 09 
16. Vi. 09 

6. VII. 09 
20. VII. 09 
11. VIII. 09 
20. IX. 09 
25. X. 09 
29. XI. 09 

Druck z. Beginn N Schlussdruck 
? e m  Wasser  1200 ccm -~ 9 cm Wasser  
"~ 1200 -~- I0 

+ 7 , , 750 , + 14 , , 
+ 5  , , 1000 , + 1 5  , , 
+ 8  , , 700 , -~- 7 , 
+ 4 , , 850 , + 8 , , 
- - 1  ,, . 1300 . + 7 ,, . 
+ 1  ,, . 1000 ,, -~- 7 . . 

0 1200 . + 6 . ,, 
+ 4 . . 500 . + 8 . . 
-~-2 . . 1000 . + 1 0  . ,, 

0 1100 , -+-10 , , 
- - 2  1400 -~- 8 , 
- - 2  . ,, 900 ,, --~ 6 . ,, 
- - 4  , , 1200 , -~- 7 , , 

Sputum und Husten nehmen schnell ab, vom 9. M/irz a n  werden keine 
Tuberkelbazillen mehr gefunden. Ende Juni, also fiinf Monate nach der Operation, 
die Lunge vollst/indig komprimiert, keine Atmung hSrbar. Im Nov. 09 ver- 
schwand der Auswurf vollstiindig, die Nachfiillungen wurden ausgesetzt. 
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Befund 25. II. 10. Husten trod Sputum 0. Wohlbefinden. R. v. neben 
dem Sternum his zur III. C. leises Vesikul~ir-Atmen, ebenso h. neben der Wirbel- 
s~iule bis unten;  aussen und unten  Atmung 0, nirgends Rhonchi. H. ver- 
schir f tes  Vesikul~iratmen. Auf dem RSntgenschirm sieht man unten fiber dem 
Zwerchfell und oben bet der II. und III. C. kleine Pneumothoraxblasen,  
dazwischen i st die Lunge ausgedehnt,  liegt der Thoraxwand an. Zwerchfell 
steht etwas hSher als links. 

Patient  lebt seit einem Vierteljahr im Tiefland, ist geheilt uad voU 
arheitsfiihig. 

I n d i k ~ t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Schwere Tuberkulose der 
ganzon rechten L~nge mit Zerfall im Oberlappeu, bestehead sei~ drei 
Jahren. Dutch ftiafmonutliche Hochgebirgs- und Injektionskur keine 
Besserung. 

E p i k r i s e. Am 21. I. 1909 Anlegung eines kfiastliehen Paeumo- 
thorax. Sputum geht schnell yon 40 ccm auf ca. 5 zuriick, ist nach 
10 Monaten ganz verschwunden. 2 Mouate aach der Operation ohno 
Bazillen. Allgemeiubefiadea stets gut. Die Behandluug wird nach 
10 Monaten aufgegeben. Pat. ist geheilt. 

Abschluss der Kraakengeschichte 25. II. 1910i). 

63. Dr .  j u r .  St., Patient  ist  31 J a h r e  a l t ,  Rechtsanwalt .  
A n a m n e  s e :  Vater starb 44 Jatn'e alt  an  florider Phthise;  Mutter lebt 

u n d i s t  gesund. In der Familie der Eltern sonst keine Lungenkrankheiten,  auch 
weder Karzinom noch Diabetes. Patient  5/5. Er hat  vier Schwestern, die sfixnt- 
lich gesund sind. Als Kind war er nicht  schwichl ich  und wurde yon der Mutter 
gestillt. Im Alter vort 11/2 Jahren  Diphtherie (Tracheotomie), sp i t e r  Masern. 
Blieb dami etwas schwichl ich  bis zum Alter yon 12 Jahren. Von da an erholt 
er sich. L ~ g e r e  Zeit l i t t e r  an  Otitis media rechterseits.  Mit 15 J lh ren  Pleu- 
riffs sicca links, die im Alter yon 22 J~xrea rezidivierte. Zu dieser Zeit 
schon hatte Pat ient  etwas Auswurf, dem jedoch keiae Bedeutung beigemessen 
~urde ,  da keine Tuberkelbazillen gefundea wurden. Das Allgemeinbefinden 
war damals und such spD, ter vorziiglich, so dass Patient  grSssere Fusstouren 
ohne Ermfidung machen konnte. Erst  im August 07 fiberkam iha  ein gewisses 
Krankheitsgefiihl, er war abgespannt,  ermfidete leicht, verlor den Appetit and  
magerte ab. Es stellte sich Fieber eta infolge ether Rippenfellreizung links. 
Der Auswurf wurde reichlicher. Es faaden sieh ia demselben Tuberkelbazillen. 
Das Fieber ging auf Bettruhe hin nach  ca. 2 Wochen zuriick. Auf einer  
unternommenen kurzen Reise Erk~iltung und wieder voriibergehend Fieber. 
Im Dezember 07 Rtickfall, 5 Wochen Bettxuhe nnd  dann wieder Besserung, 
doch nur  yon kurzer Dauer. Der Kranke bleibt wieder 8 Wochen wegen Fieber 
zu Bert und tritt am 17. III. 08, um allgemeinen beruflichen Aufregungen aus 

1) A n m e r k u n g  b e i d e r K o r r e k t u r  : 14. XI. 10. Es t r a t i m  Somnn.r 
1910 wieder Sputum auf ohne Bazillen, Rasselger iusche fiber der Spitze. Am 
1. VIII. 10 wieder Nachftillung mit N. Pat. lebt irL Berlin, wird ambulant  
wetter behandelt ,  ist ganz arbeitsf ihig,  also wirtschaftl ich geheilt. 
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dem Wege zu gehen, ins S a n a t o r i u m  S c h a t z a l p  ein. In der letzten 
Zeit war leichle H~imoptSe (ch'eimal) aufgetreten. 

B e f u n d  vom 17. III. 08: Gewicht 45,850 kg. Temperatur schwankt 
morgens zwisehen 36,4 und 36,1, abends zwischen 37,5 und 38,3, Puls 80--92, 
Auswur[ m~issig reicldich, enth~lt viele Tuberkelbazillen und elastisehe Fasern. 

~ber linker Lunge yon oben bis unten D~impfung. Links vorn fiber 
.Klav. Atmen lcise, Insp. rauh, Exsp. verl~ingert, momentan ohne Rh. Im 1. 
und 2. ICR. dasselbe. 3.--5. ICI~. abgeschw~ichtes rauhes Atmen. Hinten 
links oben fiber O.L. wie vorn, keine Rh.; obere H~lfte des linken U.L. Atmen 
leise, Insp. rauh, Exsp. verl~ingert, zerstreute sp~irliche, mittlere, trockene Rh. 
Untere HElfte des linken U.-L. dasselbe. 

Rechte Lunge fiberall vesikulEres Atmen, nur in tier ~iussersten Spitze 
zu leise uncl zu rauh. 

Trotz andauernder Bettrahe steigt die Abendtemperatur auf 38 und selbst 
39 bei relativ tiefen Morgentemperaturen. 

Ab 1. V. 08 langsamer Abfall der Abendtemperatur auf 38. Dieser Fieber- 
zustand dauert sodann w~ihrend fast des ganzen 5Ionats Juni an. Erst in der 
zweiten H~ilfte des Juni wird die Temperatur auf AspirimArsen-Pillen all- 
m~ihlich normal. Bis Ende Juni 08 hat eine Gewichtszunahme yon 4 kg statt- 
gefunden. Im Laufe des Sommers werden die Aspirin-Arsen-Pitlen weiter 
genommen, die Temperatur bleibt normal. Das Gewicht steigt auf 57,7 kg, 
was einer Gewiehtszunahme von 12 kg gleiehkommt. Im August 08 werden die 
Aspirin-Arsen-Pillen weggelassen und die Temperatur bleibt normal bis zum 
16. XI. 08. Mit diesem Tage setzt wieder Fieber ein, das sieh wS~hrend einer 
Woche zwisehen 38,0 und 38,8 h~tlt und wS.hrend einer weiteren Woehe 
sich his 38,0 erhebt; dann langsamer Abfall zur Norm, die jedoch erst Mitte 
Oktober 08 erreicht wird. A l s  U r s a c h e  d i e s e r  T e m p e r a t u r s t e i g e ~  
r u n g  w i r d  e i n  k l e i n e s  p l e u r i t i s c h e s  E x s u d a t  h i n t e n  l i n k s  
u n t e n  k o n s t a t i e r t ,  d a s  s i e h  i m  L a u f e  d e s  O k t o b e r s  v o l l -  
s t ~ i n d i g  r e s o r b i e r t .  Wiihrend der gemeldeten akuten Stbrung sank 
das Gewicht auf 51,2 kg. Im November uud Dezember 1908 wieder AberLd- 
temparaturen yon 37,5--37,9 und weiterer Gewiehtsverlust his auf 49,5 kg. 

L u n g e n b e f u n d  vom 29. XI. 08: t~ber der ganzen linken Lunge 
deutliehe Diimpfung. Dieselbe ist deutlicher als im Miirz 1908. 

Die rcchte Spitze ist unverfindert geblieben (zu leises und zu rauhes vesi- 
kul/ires Atmen ohne Rh.). 

Links yore fiber Klavikula Insp. rauh-seharf, Exsp. leise bronchial, sp~ir- 
liche feine troekene Ilh., im 1. und 2. ICR. dasselbe, nur Atmen etwas lauter 
und sch~fer. 3.--5. ICll. Atmen zu leise, Insp. rauh, Exsp. verliingert, ver- 
einzelte feine trockene tth. naeh Husten. Hinten links fiber O.L. Atmen leise 
vesiko-bronchiat, mittlere troekene tth. namentlich nach Husten. Obere H/ilfte 
des linken U.L. Attach zu leise, Insp. rauh. E~sp. verl~i~ngert, sp~l iehe feine 
troekene tth. Untere H/ilfte des linken U.L. Atmen zu leise, rauh-scharfes 
Inspirium, verl/ingertes Exspirium, nach Husten mfissig viele feine trockene t/h., 
besonders in der Seite. 

Da auch im Verlaufe des Monats Januar 09 keine Besserung eintritt, 
entschliesst sich Patient angesiehts der Verschlimmerung des Zustandes seiner 
linken Lunge zur Anlegung eines kfinstlichen Pn.Th. Diesem Entschluss wird 
Folgc geleistet, da sich die leichte Erkrankung der rechten Spitze w/ihrend der 
neunmonatliehen Beobachtung als inaktiv erwiesen hat. 
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A m  24. I. 09 A n l e g u n g  e i n e s  k i i n s t l i c h e n  P n e u m o t h o r a x  
( L u c i u s  S p e n g l e r )  in der Axillarlinie im 5. ICR. Der Eingriff gelingt glatt. 

N = 900 ccm. 
A.-Dr. = - - 4  mm Hg. 
E.-Dr. = -Jr 7 mm Hg. 

Air, Tage nach dem Eingriff steigt die Temperatur bis 38,7, f~.llt dann 
aber au[ die vor der Operation bestandene HShe herab. 

Erste Nachpunktion am 26. I. 09. 
N ~ 600 ccm. 
A.-Dr. = - - 6 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. = - j -3,0 mm Hg. 

Es wird ein ziemlich grosser Pn.Th. erreicht, der namentl ich die vorderen 
Partien einnimmt. Hinten bestehen ausgedehnte strangartige Verwachsungen, 
die wohl auf das pleurit ische Exsudat  vom September 08 zuriick zu fiihren sind. 

Zweite Nachpunktion am 30. I. 09. 
Dritte Nachpunktion am 6. II. 09. 

N ~ 800 ccm. 
A.-Dr. = - - 2 , 5  mm Hg. 
E.-Dr. ~ -[-7,0 mm Hg. 

In dieser Weise werden withrend der Monate Februar, M/irz, April und 
Mai 09 etwa nile 14 Tage die Nachpunkt ionen ausgefiihrt. Die eingelassene 
Stickstoffmenge schwankt  zwischen 400 und 700 ccm, der A.-Dr. ist meistens 
negativ ( - - 2  bis 3 mm Hg), der E.-Dr. be[r/igt in der Regel ~ 3 mm Hg. 

D e r  Pn .  Th .  w i r d  n a c h  u n d  n a c h  r e c h t  g r o s s .  Vorn ist die 
Lunge yon oben bis untea  gut abgel6st, doch erscheinL sie hinten in grosser 
Ausdehnung adherent.  Die strangartigen Verwachsungen bestehen fort. D i e  
L u n g e  i s t  d e s h a l b  n u r  f l ~ . c h e n h a f t  a n  d i e  h i n t e r e  W a n d  
k o m p r i m i e r t .  D i e s e r  U m s t a n d  d e s  n u r  m a n g e l h a f t e n  K o l -  
l a p s e s  u n d  d e r  f l i t c h e n h a f t e n  K o m p r e s s i o n  d e r  L u n g e  l ~ s s t  
k e i n e n  v o i l s t f i . n d i g e n  T e m p e r a t u r a b f a l I  z u s t a n d e  k o m m e n .  
Es treten immer wieder Temperatursteigerungen bis 38 und dariiber auf, welche 
zum Tell wohl auch bedingt sind durch ab und zu zur Beobachtung gekommene 
Verdauungsst6rungen. 

Ende Mai 09 begibt sich Patient aufs Land. Dort tritt am 27. V. eine 
l e i c h t e  B l u t u n g  auf. Der Kranke war w~hrend drei Wochen nicht nach- 
punktiert. Pat. erholt  sich yon dieser Blutung rasch nnd kommt am 11. VI. nach 
Davos zuriick zur Nachpunktion. Die Lunge hatte sich stark ausgedehnt, doch 
gelingt es leicht, eine gr6ssere Stickstoffmenge (1000 ccm) ohne Beschwerden 
einzufiihren. 

Sett Anlegung des Pn.Th. hat  Patient an Gewicht weitere 2 kg verloren. 
Dasselbe betrug im Mai 09 nur  47 Kilo. 

Die Nachpunktionen werden nun  wiihrend des Sommers 09 regelm~ssig 
alle 2 - -3  Wochen ausgeffihrt. Der N wird ziemlich rasch resorbiert,  denn 
die eingeffihrten Stickstoffmengen betragen stets 700--1000 ccm bei einem 
A.-Dr. yon - - 2  bis 4 mm Hg und einem E.-Dr. yon -~-3 bis 6 mm Hg. I m  
L a u f e  d e r  M o n a t e  J u n i  u n d  J u l i  w i r d  d i e  T e m p e r a t u r  n u n  
a b e r  v o l l s t ~ n d i g  n o r m a l  u n d  b l e i b t  n o r m a l ,  d o c h  s i n k t  
a l a s  G e w i c h t  b i s  a u f  42,75 kg (16. 3"ul i  1909). - -  

V o n  d a  a n  s t i e g  d a s s e l b e  n u n  r e g e l m a s s i g  u n d  c r -  
r e i c h t e  a m  28. XI. 09 d i e  H S h e  y o n  51,6 kg. Der Puls schwankt 
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zwischen 76 und 88. D e r  A u s w u r f  n a h m  m i t  A n l e g u n g  d e s  Pn. Th. 
s t a r k  a b  u n d  v e r s c h w a n d  im L a u f e  d e s  S o m m e r s  09 z e i t -  
w e i s e  g a n z .  T u b e r k e l b a z i l l e n  k o n n t e n  m e i s t  n i c h t  m e h r  
n a c h g e w i e s e n  w e r d e n .  D a s  l e t z t e  p o s i t i v e  R e s u l t a t  s t a m m t  
v ore 27. VIII. 09: Gaffky II--III ,  keine elast. Fasern. 

W/ihrend des HerbsLes 1909 und des Winters 1909--1910 werden die 
,Nachpunktionen alle zwei bis drei Wochen ausgeftihrt. Die Stickstoffmenge 
betr/igt meist 700--800 ccm, selten mehr. D i e  T e m p e r a t u r  i s t  a n -  
d a u e r n d  n o r m a l ,  nur ganz ausnahmsweise erreicht sic die HShe yon 
37,1--37,2. Wie oben gemeldet, wurden seit August 09 in dem sp/irlichen 
schleimigen Aus~urf bis zum Abschluss der Krankoageschichte (Anfang August 
1910) keine Tuberkelbazillen mehr gefunden. Das Gewicht b/ilt sich seit No- 
vember 09 auf 51--52 kg. Der Puls schwankt seit Monaten zwischerL 72 und 
84. Der Pn.Th. ist sehr gross. Die strangartigen Verwachsungen an der Hinter- 
wand des Pn.Th., von denen eine zum /i.usseren Drittel des Zwerchfelles geht 
und dasselbe dort zeltf6rmig emporhebt, haben sich im Laufe der Zeit teilweise 
gel6st oder doch gedehnt. Die Lunge erscheint besser komprimiert. Der Zu- 
stand der rechten Spitze ist unver~ndert gut (abgeschwttchtes versch~rftes 
Atmen ohne Rasseln). 

Am 5. III. 10 wird Patient nach Hause entlassen, er arbeitet wieder 
in seinem Beruf, die Nachf/illungen werden noch regelm~.ssig im Sanatorium 
Schatzalp ausgeftihrt. 

A b s c h l u s s der Krankengeschichte November 1910. 

I n d i k a t i o n z u r 0 p e r a t i o n. Schwere  p rog re d i e n t e  Tuber-  
kulose  der  ganzeu  l inken  Lunge.  Ganz  l e i ch te r  i a a k t i v e r  Prozess  in 
der  rech ten  Spitze.  

E p i k r i s e. A m  25. J a n u a r  1909 A n l e g u n g  eines k i ins t l i chen  

P n e u m o t h o r a x .  W e g e n  bes t ehende r  V e r w a c h s u n g e n  an  der  R t i c k w a n d  
wiihre~ad der  e rs teu  Monate  n u r  u n v o l l s ~ n d i g e r  Ko l l aps  der  L u n g e  

u a d  ~rst naeh  e i n e m  ha lben  J a h r e  e in t r e t ende  vollst~indige En t -  
f i eberung .  Aa f / i ng l i ch  Gewich t s abnahme  yon 49,5 auf  42 kg, da.~m 
G e w i c h t s z u n a h m e  bis au f  52 kg. SeAt 15 Monaten  A u s w u r f  ohne 

Tuberkelbazfllen und  ohne e las t i sche  Fase ru .  Die  P u l s z a h l e n  
sc t iwanken seit  e inem J a h r e  stets i n n e r h a l b  n o r m a l e n  Grenzen .  

P a t i e n t  i s t  sei t  9 Monaten  wieder  in  se inem B e r u f  als  R e c h t s a n w a l t  

.tfitig. Der  P n e u m o t h o r a x  wi rd  we l te r  u n t e r h a l t e n .  E r  war  w~hreud  

der  ganzen  B e h a n d l u n g  vol l s t / indig  t rocken.  A u f f a l l e n d  ist,  dass  
w~hrend  des Bes tandes  des P n e u m o t h o r a x  ( J u n i  1909) e ine  L u n g e n -  

b l u t ung  auf t ra t .  A l l e r d i n g s  war  zu j ene r  Zei t  die L u n g e  st / i rker  ent-  
falter,  weft 3 W o c h e n  lung n i ch t  n a c h p u n k t i e r t  worden  war.  

Das Resu l t a t  der  B e h a n d l u n g  bes teh t  vo r l~uf ig  in  vo l l s t i i ad ige r  
En t f i ebe rung ,  sch l i ess i i cher  s t a rke r  G e w i c h t s z u n a h m e  u n d  W i e d e r -  
e in t r i t t  der  Arbe i t s f / ih igke i t .  
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64.  G. G., T e c h n i k e r ,  3 0  J a h r e  nit  ( t~asler H e i l s t ~ t t e  Davos .  Dr. N i e n -  
haus) .  

1900 Lues ,  1904 Beginn  der  L u n g e n t u b e r k u l o s e ,  05 u. 07 Hamoptoe .  
K u r e n  im S a n a t o r i u m  W al d  (Ziirich) u n d  Tenigerbad .  Stets  subfebr i le  und 
febrile T e m p e r a t u r e n .  

22. IX. 08 Eintr i t t  in  die Bas le r  Heilst~ttte Davos-Dorf .  

S t a t u s : Mager,  Hab i t u s  ph th i s i cus ,  Pu l s  132, Herz in Ordnung.  L u n g e :  
r. Ober lappen  leichte Dpfg., versch/ i r f te  A tmung ,  keine  Rhonch i .  L. fiber d e m  
Oberl. re la t ive  Dpfg., fiber d e m  Unte r l appen  le ichte  Dpfg. t iber der  ganzen 
l inken L u n g e  zah l re iche  f euch te  k l ingende bis g rossb las ige  Rhonch i ,  die A t m u n g  
vollst~tndig verdeckend .  L a r y n x :  t ube rku l0se  Ulzera t ionen  un t e r  tier vo rde r en  
K o m m i s s u r  u n d  auf  de m r. S t i m m b a n d .  S p u t u m :  Bazil len Gaffky VI. Diarrh~e.  

W a h r e n d  der  e r s t en  v ie r  K u r m o n a t e  is t  Pat. stS.ndig bet t lagerig.  Temp.  
z w i s c h e n  38 u n d  39, der  S t a t u s  bleibt  gleieh,  es tri t t  1. v. l au tes  Bronchia l -  
atmei,  auf.  

Am 4. II. 09 An legung  e ines  k f ins t l i chen  P n e u m o t h o r a x  l inks nach 
B r a u e r s Methode.  Op. : N i e n h a u s. Inz is ion  im V. ICR. vord.  Axil lar l inie .  
Es  en t s t eh t  e in  tota ler  P n e u m o t h o r a x  mi t  ge r ingeu  Adhg.s ionen an  tier Spitze.  
Die L u n g e  e r sche in t  a ls  s e h m a l e s  Band  neben  der  WirbelsSule .  1600 ccm N. 
S c h l u s s d r u c k  d - 5  cm W a s s e r .  

Ger inges  H a u t e m p h y s e m ,  Erbrechen .  
Nach  den  Nachf t i l lungen  5fters  E rb rechen ,  zwe imal  kurze  O h n m a e h t e n  

(s tets  n a c h den  Insuf f l a t ionen  beim Aufs t ehen ,  w a h r s c h e i n l i c h  infolge s t a rke r  
Herzver lagerung) .  

Nachfiillungen Druck z. Beginn N 
15. II. 09 ? cm W a s s e r  1100 ccm 

2. III  09 - - 2  . . . .  900 ,, 
12. III .  09 - - 2  . . . .  700 ,, 
25. l I I .  09 - - 1  . . . .  900 ,, 
16. IV. 09 -4-2 . . . .  900 ,, 

1. V. 09 0 700 ,, 
1. VI. 09 - - 2  . . . .  1000 ,, 
3. VII. 09 - -  2 . . . .  500 ,, 

13. VII. 09 - ~ 2  ,, 600 ., 
3. VIII .  09 - - 0 , 5  . . . .  750 ., 

24. VIII.  09 0 800 ,, 
28. IX. 09 - - 3  . . . .  600 ,, 
23. XI. 09 - - 3  . . . .  900 ,, 

4. I. 10 - -  5 ,, ,, 1100 ,, 
24. II. 10 - -  5 . . . .  1000 ,, 

Sehlussdruck 
+ 5 cm Wasser  
+ 10 . . . .  
+ 9 . . . .  

-~- I0 . . . .  
A- 13 . . . .  

d- 12 . . . .  
+ 10 . . . .  
+ 5  . . . .  
- -  10 ,, ., 
- + - 8  . . . .  

- 4 - 5  . . . .  
-f- 6 . . . .  
-p  9 . . . .  
+ 9 . . . .  

Nach  der  Opera t ion  n i m m t  H u s t e n  u n d  S p u t u m  schnel l ,  d a s  F i ebe r  
l a n g s a m e r  ab. Nach  zwei  Mona teu  is t  Pat.  f ieberfrei  u n d  i s t  es se i ther  ge- 
bl ieben,  die Tuberke lbaz i l l en  w a r e n  e inma l  v e r s c h w u n d e n ,  a m  17. II. 10 
Gaffky III. Die L a r y n x u l z e r a t i o n e n  s ind  ausgehe i l t ,  die Diar rhSen  s ind  ver- 
s c h w u n d e n .  

Pat.  ve r l i e ss  a m  15. Nov. 09 die Heilst/itte. Er is t  in Davos  in eta 
Gesch~ift e inget re ten ,  vol l s t~ndig  arbeitsf l ihig,  wird a m b u l a n t  we i t e rbehande l t ,  
da  noch  3 - - 4  Spu t a  t/iglich v o r h a n d e n .  
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R6ntgenbild:  Grosser trockener Pneumothorax I., Herz naeh rechts his 
xur Mamillarlinie verschoben, Ausbuchtung des oberen Mediastinums nach  r. 
Die r. Lunge ist unvergndert  frei. 

I n d i k a t i o n z u r 0 p e r a t i o n. Schwere, tieberhafte Tuber- 
kulose der ganzen linken Seite, die trotz droij~il~iger Kuren - -  vier 
Monate Bettruhe in der Baseler Heilstiitte - -  nicht beeinflusst werden 
konnte. Leiehter inaktiver Prozess der rechten Seite. 

E p i k r i s e. Am 4. II. 1909 Anlegung eines kiinstliehen Pneumo- 
thorax. Das seit Jahren bestaadene hohe Fieber sehwindet vollstiindig 
(langsam). Husten und Auswarf sehwinden fast vollstiindig. Auf- 
fallende Besserung des Allgemeinbefindens. 

Es besteht ein grosset troekener Pneumothorax. Die andere Seite 
ist frei geblieben. Kehlkopfulzerationen sind geheilt. Diarrhoe ist 
verschwanden (Darmulzera,?). Patient ist seit 15. November 09, also 
8 Monate naeh der Operation, roll erwerbsf~ihig. Die Behandlung wird 
ambula.nt fortgesetzt. Alle 2 5fonate ;Naehfiillung. 

Absekluss der Kra.nkengesehiehte 10. XI. 1910. 
] : Ie r r  Dr. N i e n h a u s  f i i g t e  s e i n e n  B e r i e h t e n ,  d i e  

e r  u n s  f r e u n d l i e h e r w ' e i s e  z u r  V e r f i i g u n g  s t e l l t e ,  
N a c h f o l g e n d e s  a n :  

Ausser den drei ausffihrlieh mit~eteilten F~.llen habe ieh noeh 
24real naeh B r a u  e r s 5fethode operiert. 7 mal war es wegen Ad- 
hiirenzen nieht mSglieh, einen Pneumothorax herzustellen. In 
17 FNlen gelang die Opera.tion leieht. Ein Patient starb 9 Monate 
nach der Operahon infolge einer Blutung aus nieht komprimierbarer 
Kaverne. D e r  Fa . l l  w i r d i n  d i e s e n  B e i t r i i g e n  v e r S f f e n t -  
i i e hr. Von den iibrigen 16 Ffillen sind 7 yollst~ndig axbeitsf~ihig, 
werden aber noeh ambulant weiter behandelt, 9 stehen noeh in 
Bebandlung. Sfimtliehe Patienten sind fieberfrei und haben eine 
galte Prognose bei 3 trat ein kleines serSses Exsuda.t auf. 

65. J u l i u s  C. aus  B u d a p e s t ,  A l t e r  46  J a h r e .  (~Vienerwa ld .  Dr.  K r a u s  
und  Dr.  Baer . )  

Patient wird am 8. II. 09 auf  Anraten des Herrn Dr. K r a u s (Sanatorium 
Wienerwald) und des Herrn Dr. B e n e  d i k t  (Budapest) nach Marburg fiber- 
wiesen mit dem Ersuchen, fiber die NotwerLdigkeit einer Lungenkollapstherapia 
zu entscheiden und eventuell  Pneumothorax anzulegen. 

A n a m n e s e. Patient ist nach der uns freundlichst  t ibersandten Anammese 
seit etwa 8 Jahren lungenkrank. Vor 5 Jahren konstatierte Dr. B e n e d i k t  
fiber dem reehten Oberlappen eine ziemlich dichte Infiltration rail betriicht- 
l ichen Zerfallserscheinurtgen. Auswu.rf enthielt  reichlich Bazillen !and elast. Fasern. 
Linke Lungenspitze stand etwas tiefer. L. h. u. fanden sich die Residuen 
eines vor etwa einem Jahre abgelaufenen pleurit isehen Exsudates.  Fieber 
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bestand damals nicht. Der Kr/iftezustand war ein zufricdenslellender. Patient 
konnte zu jener Zeit seinem Beruf Ms Beamter nachgehen. Nur yon Zeit zu Zeit 
suchte er einen klimatischen Kurort zur  allgemeinen Kriiftigung auf. W~ihrend 
der folgenden 31/,o ,lahre wurde Patient nur  gelegentlich yon Dr. B e n e d i k  t 
untersueht  und im allgemeinen der gleiche Status erhoben. Patient halle in 
dieser Zeit geheiratet, ffihlte sich wohl und nahm an Gewicht zu. 

Vor l l /e  Jahren traten im Sputum mehrfach kleine Blutbeimengungen 
auf. Fieber bestand nicht. Es zeigte sich dann ein Abw~h'tsschreiten des rechts- 
seitigen Prozesses, Vermehrung der Rasselgerausche, Zunahme der elaslischen 
Fasern. Der Kranke ging daher  in das Sanatorium Wienerwald. 

Im Herbst  08 hatte der Prozess die ganze rechte Seite ergriffen. Es 
besiand eine ausgesprochene D/impfung, vor~l bis zur drit ten Rippe, riickwiirt~ 
bis zur Mitte der Scapulae, fiber dem Oberlappen waren Kavernen nachweisbar,  
fiber dem Unterlappen ansgedehntes,  nicht  klingendes Rasseln. 

Links oben gleichfalls eine geringe D~mpfung bis zur drit ten Rippe, un- 
bestimmtes Atmen, kein Rasseln. Dabei bestand sporadisch anftretendes Fieber:  
meist  wSchentlich stieg die Temperatur  hoch an, blieb dann h~ufig wieder 6- -8  
Tage unter  37. Ziemlich betr/i.chtliche Dyspnoe, reichlicher Auswurf, Ab- 
magerung. 

W/ihrend eines vierw6chentl ichen Anfenthaltes im Sanatorium Wienerwald 
(Dr. K r a u s )  t rat  eine wesentliche Besserung des Allgemeinzustandes auf. 
der Lokalbefund ~ d e r t e  sich abet  nicht wSseatlich. Die Temperatur ging zur 
Norm zurfick. 

Im Hinblick a,ff die sehwere and  ausgedehnte Erkrankung der rechten 
Seite, die Konstanz des Bestandes, die m~ssige, ein besonderes Fortschreiten 
nicht  zeigende Ver/inderung im linken Oberlappen, rieten sowohl Dr. K r a u s 
wie Dr. B e n e d i k  t zur  Einleitung tier Pn.Th.-Therapie. 

Befund am 8. II. 09 (Marburg). 
Puls etwas beschleunigt lmd-inaqual ,  wird bei tiefer Inspiration deutlich 

kleiner. Die rechte Seite schleppt sehr deutlich. Auf tier H0he der Inspiration 
deutliche systolische l~inziehungen der unteren Sternalpartie. R. obere Spitzen- 
partie deutlich eingesnnken, Wirbels/~ule gerade. Sputum 75--100 ccm. 

P e r  k u s s i on .  R. v. o. betrachtl ieh ged/impft mit leichter Tyinpanie, 
eine Grenzbestimmung seitlich und nach oben nicht mOglich. R. h. o. ebenso, 
auch bier keine Grenzbestimmung mSglich. Ab Spina hellt sich die intensive 
D~impfung ein wenig auf, ab Angulus schwache Schallverkfirzung. Grenze 
r. h. u. 9. Rippe, um ca. 2 Q.F. verschieblich. 

R. v. o. hellt sich tier Schall unter  tier Klavikula ein wenig auf. Die 
Tympanie wird deutlicher, kein Schallwechsel;  r. v. untere Grenze 6. Rippe, 
nicht  deutlich verschieblich. R. seitliche untere Grenze in gleicher HShe 
wie vorn. 

L. h. o. etwas kfirzer Ms normal,  obere Grenze unscharf,  Spitzenbreite 
4 cm. L. v. o. gleichfalls etwas kfirzer als normal, hier seharfe Grenze. Mitre 
Skapula beginnt erst  normaler  Schall. Unlere Lungengrenze links 11. Rippe. 
sehr gut verschieblich. 

L. unter  der Klavikula and in den Seilenpartien etwas hypersonorer  Schall, 
Traubescher  Raum normal. 

A u s k u I t a t i o n. R. v. o. laut bronchial mit amphorischem Exspirium, 
dichte konsonierende, zum Tell metallisch klingende Rh. Unter der Klavikel 
etwas weniger laut, leicht metamorphosierend. Nach Husten die Rhonchi sehr 
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viel zahlreicher. Im 3. ICR. unbestimmtes,  sehr rauhes I. mit zahlreichen z~ihen 
klingenden Rh. und rauh hauchendem E. Ebenso im 4. ICR. Kein Reiben. 
Die Rh. sind mittel- und kleinbtasig. R. seitlich sehr rauhes,  normal lautes I. 
bei verschSrftem E. und den gleichen zS.hen Rh. 

R. h. o. lautes bronchiales I., amphorisches  E., einzelne z/ihe Rh. Die 
Flfisterstimme kommt daselbst  metallisch durch und zwar herab bis zur Spina. 
Ab Spina leises Inspirium, bronchiales Exspirium, dichtere z~the Rhonchi. 
Naho dem Hilus bronchiales k und E. [~ber dem Unterlappen rauhscharfes  lang- 
gezogenes Inspirium, verseh~rftes E., klingende und halbklingende Rh. 

L. h. o. versehSxftes I., leieht hauchendes E., ganz feine spRrliehe Rh. 
aus der Tiefe, keine deutlieh fortgeleiteten Ger/tusehe. Ab Spina wird das 
Atemger~usch etwas weieher, aber erst  vort Mitte Scapulae normal vesikul~tr. 
[ be r  dem linken Unterlappen Atemger~iuseh sehr laut, keine Rh. 

L. v. o. wie 1. h. o. nu t  einzelne z~he Rhonehi besonders naeh ltusten. 
Links unter  der Klavikel Inspirium langgezogen und scharf. Nach Husten ganz 
oinzelnes Knaeken. 

Seitenpartien normal. 
Cor.: R. Grenze in d e r r .  Parasternallinie. Relative Grenze links 2 Q.F. 

innorhalb der M.L. TSne an der Spitze paukend, aber rein, desgleiehen fiber 
der Basis. 2. Pulmonalton stark akzentuiert, ebenso 2. Aortenton. Kein peri- 
kardiales Reiben. 

Bei Riiekenlage bemerkt man sehr deutliehes Sehleppen der rechten Soite, 
Auf der H6he der I. besteht  eine breite systolisehe Einziehung der mittleren 
und unteren Sternalpartie. Kein Pulsus paradoxus. Kein 3. Ton. 

' 10. II. 09. Pn .  T h . - A n l e g u n g  ( B r a u e r ) .  6. Interkostalraum, mittlere 
Axillarlinie. Bei Durehstossung der Pleura bildet sieh eine relativ grosse Off- 
nung, es ziseht laut Luft ein. Trotzdem also die Kanfile im Pleuraraum liegt, 
~elingt der Sondenversueh nieht glatt. Es laufen in mehreren Abs/ttzen 900 ecru 
N ein. Dabei keine besonderen Besehwerden, Druek am Sehluss der  Operation 
=- 10 mm Hg. 

12. II. 09. Naehftillung yon 700 ecru N. Ebenfalls ohne Besehwerden. 
Druek am Sehluss @ 3 und + 7 mm Hg. 

In den ersten Tagen naeh dem Eingriff ist die Sputulnmenge vermehrt. Dem 
Auswurf ist reieblieh Speiehel beigemengt: die Sputumballen sehwimmen in einer 
glasigen Fltissigkeit. 

22. II. 09. Naehffillung yon 900 ecru N. Anfangs negativer Druek, der 
aueb im Exspirium negativ bleibt. I. - - 2  ram, E. - - 4  mm Hg. Am Sehluss 
I. -~-3 ram, E. -~-6 mm Hg. 

Die Sputummengen sind wieder auf dieselbe HShe gesunken, wie ve t  der 
Operation und begimlen sieh nun zu verringern. 

6. III. Naehfiillung yon 700 ecru N. Anfangsdruek - -  5 und - -  7 mm Hg. 
Am Sehluss I. @ 6 mm und E. @ 10 mm Hg. Der Patient  ffihlt sieh immer 
noch sehr angegriffen, kann aber die Reise naeh seiner Heimat antreten. 

D i e  A u s w u r f m e n g e n  b e t r u g e n  v o r  d e m  E i n g r i f f  
z w i s e h e n  75 u n d  100 eem, sie gingen im Laufe der  ersten Woehen naeh 
tier Operation auf 100--200 ecru. Ab 21. II. 09 Abnahme auf 50--80  und 
dann weitere Sputumabnahme his auf 45--50 eem. Das K6rpergewieht betrug 
am Tage ve t  der Operation 72,5, sank darm bis zum 4. III. 09 auf 70,5. 
Puls und Respiration betrugert vor der Operation um 80 resp. 20, gingen dann 
auf 100--120 resp. 25 in die HShe, sind ann 18. II. 09 wieder auf tier 
gleichen HShe wie ve t  dem Eingriff. 
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Vor seiner Abreise wurde folgender Befund erhoben:  
Perkussion. R. h. o. Sehallverkfirzung mit leichter Tympanie, keine deut- 

fiche Grenze. R. v. o. laute Tympanie bei relativ breitem Sehallfeld. L. h. o. 
etwas kfirzer als normal, obere Grenze unscharf.  L. v. o. leidlich normaler Schall, 
normale Grenzen. R. h. o. reicht  die D~mpfung his Spina, dana  sehr lauter 
rol ler  Schall (Pn.Th.) his 12. Rippe, rechts seitlieh iiberall tympanitisch. 

R. o. ab Klavikula hypersonorer  voller Schall. Grenze r. v. im Stehen 
Mitte der 7. Rippe. 

L. v. und t. seitlich normaler  Sehatl, ebenso 1. h. Untere Grenze unterer 
Rand der 10. Rippe. Herzd~.mpfuag: 1. Rand etwas ausserhalb der M.-L. Rechts 
linker Sternalrand. gber  den unterea  Sternalpart ien laute Tympanie. Spitzen- 
stoss nicht  s ichtbar und nicht  fithlbar. 

A u  s k u l  t a t i o n. Links hinten oben rauh-scharfes I., hauchendes E., 
spgrliche aus der Mitte kommende halbklingende Rhonchi  besonders nach Husten. 
Nach der Wirbels~iule zu n immt das Atemger~iusch amphorischen Klang an 
(Herfiberklingen des Pn.Th.-Atmen). L. v. o. I. rauh-scharf, nur  einzelne Rh. 
Unter der Klavikula Inspirium langgezogen und scharf, nach Husten ganz 
vereinzeltes Knacken. f3ber tier ganzen rechten Seite h6rt  mail ausgedelmtes 
metallisches Atmen, keine Rhonchi. Nur nach Husten klingt mctallisches sp~tr- 
liches Rasseln durch. Rechts v. fiber dem unteren Abschnitte wird das metallische 
Atmen sehr viel leiser, anscheinenct ist dort  di~ Lunge der Thoraxwand an- 
liegend. 

Naeh der Rfickkehr naeh  Budapest  wurde Patient  am 23. IIl. 09 von 
seinem Arzte zum erstenmal nachpunktiert .  Die Luftblase hatte ziem~ich 
betr~ichtlich an GrSsse abgenommen, so dass es dringend geboten schiea, 
dieselbe naehzupunktieren.  Es gelang 1000 ecm N einzubringen. Diese Naeh- 
fiillung bereitete einige technische Schwierigkeiten. Anfknglich wollte durch 
die iXadel Luft nicht  einfliessert; e r s t  a l s  m a n  d i e  N a d e l  e t w a s  
z u r f i e k z o g ,  g e l a n g  e s ,  S t i c k s t o f f  e i n z u b r i n g e n .  D i e  N a . d e l  
w a r  z e i t w e i s e  i n  d i e  L u n g e  e i n g e d r u n g e n .  Letzteres ist des- 
wegen wahrscheinlich,  well, wie gesagt, die Luftmeage im Pn.Th.-Raum bereits 
sehr  gering geworden war. 

G l e i c h  i n  d e n e r s t e n  T a g e n  n a c h  d i e s e r  P u n k t i o n  f f i h l t e  
t i e r  P a t i e n t  e i n  u n g e w 6 h n l i c h e s  U n b e h a g e n ,  d i e  T e m p e -  
r a t u r  b e w e g t e  s i e h  z w i s c h e n  37,0 u n d  37,3. N a c h  e i n i g e n  
T a g e n  b e g a n n  d a a n  e i n e  s t e l e  T e m p e r a t u r z u n a h m e ,  P a t .  
m u s s t e  d a s  B e t t  h f i t e n .  T r o t z  P y r a m t d o n  g i n g  d i e  T e m p e -  
r a t u r  i n  d e n  A b e n d s t u n d e n  m e i s t  f i b e r  38 h i n a u s .  B e i  e i n e r  
D u r c h l e u c h t u n g  i n  d e n  e r s t e n  A p r i l t a g e n  z e i g t e  s i c h  d e r  
B e s t a n d  e i n e s  g e r i n g e n  E x s u d a t e s .  L e t z t e r e s  n a h m  d a n n  
r e l a t i v  r a s c h  zu.  Von weiterer Ptmktion wurde zun~ichst Abstand ge- 
nommen. Patient  hatte wiihrend dieser Zeit Schmerzen auf der gaazen Pn.Th.- 
Seite. Sputummenge zwischen 30 und 40, die Pulszahl um 90. 

A m  5. M a i 0 9  r e i c h t e  d a s  E x s u d a t  b i s  z u r  4. R i p p e  h e r a u f ,  
d i e  T e m p e r a t u r  w a r  w i e d e r  h i n u n t e r  g e g a r t g e n ,  e r r e i c h t e  
n u r  s e l t e n  37,8. B e i  s a g i t t a l e r  D u r c h l e u c h t u n g  w a r  d e r  
Pn .  Th .  v o r n  e t w a  2 Q u e r f i n g e r  b r e i t .  

\V~ihrend des subfebrilen Zustandes hat~e man aus Scheu, die Pleura zu 
reizen, yon wei~eren Punktionen Abstand genommen. Das Exsudat  war ziem- 
lich hoch angewaehsen. Wohl gelaag es dana Mitre Juni eiae kleine Menge 
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abzupunkt ieren und ~900 ccm N unter hobem Druck einzub/asen. Bald 
war abet  aueh diese Luft nahezu v611ig re~orbiert, jedenfalls physikaliseh 
nieht mehr deutlich nachweisbar.  Patient kam mit ganz leiehten Fieberbewe- 
gungen, 37,2--37,4 im Durchschnitt  als Maximmn, am 3. VII. 09 nach Marburg. 
Die Sputummengen waren gegen fr~iher noeh weiterhin abgesunken, dureh- 
schnittlich :20 ccm; sie sehwankten um wenige cem auf und ab. Tuberkel- 
bazillen waren in diesem Sputum sp~ l i eh  vorhanden.  Am 3. VII. 09 wurde 
in Marburg naebfoIgender Status erhoben:  

Die rechte Seite bleibt in den oberen und unteren Part ien beim Atmen 
stark zurfiek. I I . h .  o. intensiv ged/impft. Die D/impfung hellt: sich ab Spina 
etwas, auf, nimrnt ab Angulus wieder zu, ist sehr hart.  Links finder sieh 
ein deutliches t tauchfusssches Dreieck. Die intensive D~impfung geht aueh 
rechts in die Seitengegend herein. 

tl. v. o. ebenso, dabei leich~e Tympanic, at~or auch bier seharfe Grenz- 
b ,s t immung nieht  m6glich, tt. v. unter  Klavikula tympani[isch ged/impfter 
Sehall;  ab 4. Ilippe intensivere D~impfung. Die Dg.mpfung reieht bis an den 
reehten Sternalrand. Die t:lerzd/tmpfung reicht yon der linken Mamillarlinie 
einen Querfinger breit naeh anssen, heginnt oben relativ an der 3., absolut  
an der 4. Rippe. Deutlicher Spitzenstoss ist nieht  zu ffihlen. 

L. v. und h. o. normaler  Lungensehall ,  gut breite Spitze, nu t  die obere 
Grenze etwas verwachsen. Untere Grenze 10. Rippe gut verschieblieh. Auch 
in der Seite normaler Lun~eusehall. 

L. v. o. Insp. verseh/irft, Exsp. etwas rauh und hauehend,  keine Rhonel~i. 
L. h. o. ist das lnsp. ein wenig verscb~[rft, das Exsp. normal, man h6rt einzelne 
z~ihe, halbklingende, sp/irliehe l thonchi,  die wohl sieher yon der anderen Seite 
herabergeleitet sind. Unter der Spina ist  alas Insp. noch etwas sehaxf, keine 
Bhonebi. lm iibrigen ist das Atemger~usch tier ganzen linken Seite etwas 
pueril, Rasselgerausehe sind nicht zu h6ren, aueh nicht  in der Lingula. Herz- 
aktion ein "klein wenig erregt, T6ne leicht paukend. 

tl. v. o. broneho-amphorisches Insp. und Exsp., naeh Husten z/ihe klingende 
Rhonehi. Unter tier Klagikula anssen  und innen broncho-amphorisehes Atmen, 
ziemlieh zahlreiehe halbklingende und klingende tlhonehi.  Naeh abwfirts zu 
wild das Atemger/iusch sehr leise, Chaxakter unbestimmt,  mittelzahlreiche 
z/the Rhonehi. fteehts seitlich unten /eises, fernklingendes, hauehendes Atmen, 
sp~irliehe fernklingende z/ihe Rhonchi. R. h. o. Insp. und Exsp. bronchial,  
mittelzahlreiehe klingende Rhonchi,  sehr hell klingend. Unter Spina bet leiserem 
Atmen, das im Exsp. hauehend ist, zahlreiehe gr6bere, knarrende nnd zum Tell 
klingende Rhonehi. geehts  fiber dem Unterlappen ist das Atemger/i.usch sehr 
leise, fernhauehend mit sp/irlichen z~then, aus der Tiefe kommenden Rhonchi. 

D a s R/5 n t g e n b i t d zeigt die reehte Seite fast  vollkommen abgeschaitet.  
Ausgesproehene VerdrNlgungserscheinungen. Die andere Lunge gegen Irtiher 
unver/indert. 

5. Juli 09: Ablassen yon einigen ecru eines hell gef/irbten, v~)llig klaren Ex- 
sudates. Einfliessen yon 250 ecm N. Druekwerte wegen des Exsudates nieht  
zu bestimmen. 

7. Juli: Entnahme yon 500 ecru Exsudat,  Einfliessen yon 1100 ecru N. 
8. Juli abends:  Temperatur 38,9. Es hat sieh unter  der Haut der reehten 

Brustseite etwas Flfissigkeit angesammelt, Alkoholumschlag. 
9. Juli morgens: 37,20 . Befinden besser. Die Schwellung der Haut ist 

etwas geringer geworden. 

geitr~ge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XIX. H. 1, lO 
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11. Juli: Temperatur morgens 36,7. Schwellung der rechter~ Brustseite 
vSllig geschwunden. 

14. Juli: Punktion. Vom Exsudat 400 ccm abgelassen. Leukozyten, rote Bhtt- 
kSrperchen, keine Tuberkelbazillen. 

Am 15. Juli abends 38,5. Es tritg wieder eiae teigige Schwellung der 
ganzen rechten Brustseite auf, die sich nach wenigen Tageu his in die Lumbal- 
gegend senkt. 

19. Juli: Beim Aufheben einer Hautfalte bemerkt man, dass die tt:~ut der 
ganzerL rechterL Seite viel derber ist als links. Wohlbefinden, friih 36,7. 

23. Juti: An der krankerL Seite keinerlei Ver~derungen der Haut. 
26. Juli: Punktion: es werden 100 ccm Exsudat abgelassen. N- -300  com. 

Druckwerte: Insp. -]-6, Exsp. ~-12 mm Hg. 
W~ihrend dieser Punktion h~tte Patient zweimal Temperaturen his 

39, sonst verblieb die ganz geringe subfebrile Temperatur wie soeb~.u 
geschilder~. Patient reiste wiederum nach Hause. Es wurde dana in der nach- 
folgenden Zeit Exsudat abpunktiert und Stickstoff nachgeblasen. Zun~tchst aber 
stieg (]as Exsudat immer noch ziemlieh rasch wieder an. Patient war in Buda- 
pest alsbald v611ig fieberfrei geworden. Die Auswurfmengen bdrugen 15--20 ccm 
pro Tag. Die Punktionen wurden yon Herru Dr. K r a u s - Wienerwald in grSsser~,n 
Intervallen fortgef~hrt. Patient arbeitet s,~'it Herbst 09 tis 4 bis 5 Stunden. 
Eine wesentliche Xnderung im Befunde ist nicht eingetreten (Dezember 1910). 

I n  d i k  a t i o n. Schwere  ausgedehn te  L u n g e n t u b e r k u l o s e  der  
rech ten  Seite,  die tro~z sehr  vo r s i ch t i ge r  Lebenswe i se  u n d  w ie de rho l t e r  

zweckmi i ss ige r  K u r o n  n i ch t  zu bessern  war.  @rosse K a v e r n e  :ira 

Ober lappen ,  betxi icht l iche A .uswur fmengen  ( 7 5 - - 1 0 0  ccm pro Tag).  
I m  linkGn Ober l appen  ge r ing f i i g ige  Ver i inde rungen ,  die sei t  l a n g e m  

station~ir s ind.  

E p i k r i s e. A m  10. I I .  09 ge l ing t  die A n l e g u n g  eines Pneumo-  

t h o r a x ;  die bes tehenden  V e r w a c h s u n g e n  lassen  die L u n g e  ebva  auf  

die ha lbe  @rSsse kol lab ie ren .  I m  A n s e h l u s s  an  den E i n g r i f f  zun~ichst 

e ine  W o c h e  sub feb r i l e  T e m p e r a t u r c n  mi t  ges t e ige r t en  A u s w u r f m e n g e n  
bis zu 200 cem. Dana aber wieder Fieberfreiheit. Der Aus- 

wurf sinkt naeh Ablauf der 2. Woche auf 45--60 ccm. Der Eingriff 
hatte den nervSsen Patienten zun~ehst sehr angegriffen; objektive 
StSrungen der Zirkulation oder Respiration waren aber nieht vor- 
handen. Patient erholt sieh und reist naeh IIause. Da mit 

der Naehfiillung aus ~usseren Grgnden etwas l'~ger als wfinsehens- 
wert gewartet werden musste, wurde die Pneumothoraxblase sehr 
]~lein, so dass bei der Nachpunktiou die Na.del durch 
die Luftblase hindurch versehentlich in die Lunge 
e i n d r a ng. Als die Nadel .du, nn etwas zurttekgez.ogen wurde, ge- 
lang es glatt Stiekstoff einzubrin~en. Im unmittelbaren'An- 
schluss aber an diese Verletzung der Lunge und 
w o h l  i n f o l g e  y o n  V e r s e h l e p p u n g  y o n  K e i m e n  a u s  

dera kranken Lungengewebe in den Pleuraraum ent- 
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w i c k e l t e  s i c h  e i n  P l e u r a e x s u d a t ,  da s  r e l a t i v  r a s e h  
a n s t i e g  u n d  l i n g e r e  Z e i t  T e l n p e r a t u r s t e i g e r u n g  be-  
d i n g t e. Unter der Wirkung dieses Exsudates stand dann der weitere 
Verlauf, insofern, als dasselbe mehrfach entleert werden musste und 
wiederholt Fiebersteigerungen veranlasste. Das Exsudat ist im Laufe 
der Zeit ziemlich $elatinSs und zellem'eieh geworden (.tuberkulSse~ 
Empyem). In den letzten 10 Monaten abet traten die you dem Exsudat 
abh~ngigen StSrungen wieder vSllig zurttck. Patient ist vollkommen 
fieberfrei. Die Sputummengen liegen jetzt etwa um 20, sind also 
im Gegensatz zum Anfang  auf 1/~--1/5 zurfickgegangen. Tuberkel- 
bazilleu noeh vorhanden. Pa.tient ist als Beamter ziemlich weit- 
gehend arbeitsfihig. 

Einmal wurde nach Entleerung des Exsudates mittels einer 
diekeren Nadel und Nachft~llea des Pneumothora~x unter h0herem 
Druck durch den Stichkanal ein Tell des restierenden Exsudates 
in das Unterhaut-Zelleng'ewebe durehgepresst, so class im Anschluss 
hieran in Handtellergr6sse sieh eine entzttndliche Infiltration bildete, 
die abet unter feuehten Umsehlggen bald wieder zut'i~ckging. 
Es blieb lingere Zeit eine Verh~rtung zurttek, die jetzt wieder ge- 
sehwundea ist. 

Das Gesamtresultat der Therapie ist nut" ein geringes, immerhin 
insofern befriedigend, als die Sputummengen yon 75--100 ccm auf 
15--20 ccm heruntergeg~ngen sind mid die Arb.eitsfr ent- 
schieden geb.essert ist. L e h r r e i c h  i s t  d e r  F a l l  f i i r  d i e  Fra,  go  
d e s t e c h n i s c h e n V o r g o h e n s. Er zeigt, wie auch aadere F ille, 
sehr deutlich die Schi4digungen, die einer selbst geringen Verletzung 
der Pleura pulmonalis folgen kSnnen, mahnt ds.her dringe~ld, b ei 
Erstanlegung des Pneumothorax die Punktionsmethode zu meiden 
und bei den sp~teren Naehfiillungen streng ein zu tiefes Eindringeit 
der Nadel in den Pneumothoraxraum zu verhindern. Es muss durch 
strenge RSntgenkontrolle und passende Auswahl der Punktionsstelle 
sclbst bei relativ sehmaler Pneumothoraxb,lase die Lungenverletzun~ 
unbedingt vermieden werdea. 

66.  F r a u  L. G., H a u s f r a u ,  geb .  O k t o b e r  1 8 8 3 .  ( F a l l V I ,  Dr.  v~ Mural t . )  

Vater war zur Zeit der Zeugung schort sehr alt, starb an Alters~chwS.che. 
Mutter an Asthma gestorben. In der Familie keine Lungenkrankheiten. Pat. 
ist das 4. yon 4 Gesehwistem. 3 Brtider sind gesmld. Als Kind nie krank, 
war ziemlich kdtftig, gute Esserin. Mit 16 Jahren Drtisenabszess am Halse,  
mit 17 Jahren menstruiert ohne Besonderheiten. Mit 22 Jahren hatte sie 6frets 
Sch~dndelanfil le  lind ~m_rde wegen Bluta,rmut vom Arzt mit Arsen behandelt. 

Im August 1907 Heirat mit gesundem Mann. Am 5. Juli 1908 schwere 
Geburt, die  lange dauerte, mit Dammriss. Bald nach der Geburt stellte sich 

15" 
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Fieber ein, das bis 400 stieg. Aueh zeigte sich s ta rker  Husten und Auswurf, 
in welehem einmal etwas Blur war, und Sehweisse morgens frah. Trotz 
Fieber, Husten und schleehtem Appetit war die Patientirt ausser Bert und be- 
sorgte ihre Geseh~fte. Da es ihr zusehends sehlechter ging, kam sic am 
19. November naeh Davos. 

Gewicht 53,2 kg. GrSsse 159 em. Klein, grazil, ziemlich geringer Er- 
ngbrungszustand.  Sehr blass, blasse Sehleimhitute, starke Zyanose des Ge- 
sichts, besonders der Lippen, aber aueh der Sehleimh~tute. Hiinde stark 
sehweissig. 

Thorax tang, breit  und flaeh, starkes Naehschteppen tier ganzen I.echten 
Seite. Herzspitzenstoss im 5. Interkostalraum, 2 Querfinger nach reehts yon 
t ier  l~lamillarlinie. Absolute Herzd~tmpfung am linken Sternalrand und am 
nnteren  Rande der 4. Rippe. Puls 104, wenig geftillt und gespannt. Patientin 
ist stark heiser. Die Sehleimhaut  des Larynx ist sehr blass, die Hinterwand 
stark faltig. Hintere Partie der  Stimmb/inder stark injiziert. 

L u n g e n. P e r k u s s i o n : R. v. stark relative D~tmpfung mit Tympanie 
bis 1. I/ippe, relative Diimpfung mit Tympanie his 3. Rippe, stark relative 
Dgmpfung bis unten. R. h. relative D/i.mpfung mit Tympanie bis Spina, relative 
D~impfung his Angulus, leiehte D/impfung bis unten. Unterer Lungenrand nut  
ga.nz wenig versehieblieh, steht etwas h6her  als links. L. leichte D~impfmig. 
bis 2. 1Rippe. L. tl. Sehallverkiirzung bis gegen Mitre. 

A u s k u I t a t i o n :  R. v. unrein-ves.-br. Insp. mit br.-ves. Exsp. his erste 
Rippe, spitrliehe, naeh Husten mgssig zahlr.eiche, halbklingende Rh. Br.-ves. 
Insp., br.-ves. Exsp. im 1. und 2. Interkostalraum, spSrliehe, naeh Husten zahl- 
reiehe mittlere uud grob feuchte Rh. In den unteren Part ien leises, unreines 
Atmen mit sparlichen, nach  Husten m~tssig zahlreichen, halbklingenden Rassel- 
ger~.uscheu. R. h. leises br.-ves. Atmen bis Mitre mit spiirlichen, nach Husten 
zahlreieheu, mitt leren und groben, feuchten halbklingenden Rh. Irt der Mitte 
zahlreiche, grobe, klingende B.h. In den unteren Part ien leises, unreines Atmen; 
bis zum Angulus m~ssig zahlreiehe, halbklingende Rh. L. v. fiber der  Klavikula 
scharfes,  unreines Atmen;  im 1. Interkostalraum sakkadiertes Atmen; im 2. und 
3. Interkostalraum neben dem Sternum nach Husten einzelne feine 1Rh. L. h. zu 
oberst  scharfes, unreines Atmen mit sp/irlichen, naeh Husten mgssig zahlreichen, 
feinen, tonlosen Rh. Im Interskapularramn unrein ves.-br. Atmen mit Giemen. 
Zu unterst  unreines Atmen. 

Leicht balliger, schleimig-eitriger Auswurf mit zahlreiehert Tuberkelbazillen 
(Gaffky VII) und elast isehen Fasern. 

Hgmoglobingehalt  des Blutes 60 %. Die Patientin fieberte anfangs bis 
39. Die Temperatur  Melt sieh dann mehrere Wochen unter  der Wirkung 
voI~ kalten Wickeln und Pyramidon auf 38--38,4. Anfangs nahm sie etwas 
zu, bald stellte sieh aber wieder mehr  Husten, gelegentliches Erbreehen und 
Appetitlosigkeit ein. Am 24. Dezember Temperatursteigerung bis 40 o, sehr 
starker Husten und Heiserkeit, Sehwindelgeffihl, Kopfschmerzen. Nach wenigen 
Tagen ist die Temperatur wieder wie vorher. Ira aanuar  wiecler ununterbroehen 
Fieber bis 38,4. Langsame Gewiehtsabnahme. Am 1. Februar  betrng das 
Gewicht noeh 50,2 kg. Das Rasseln r. o. hat  deutlieh zugenommen. Die 
reehten unteren Part ien sind ungefghr gleieh geblieben. Auch fiber der linken 
Spitze sind vorne naeh Husten einzelne 1Rh. zu hSren. Die Rh. 1. h. tiber der 
Spitze haben halbklingenden Charakter angenommen. Der Urin ist dauernd 
frei yon krankhaften Bestandteiien. 
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D a e s  sich um einen akut entstandenen, auf die ganzc rechte Seite 
ausgedehnten, zu starkem Zerfall neigenden und offenbar rasch zum Ende fiih- 
renden Prozess handelt, entschliessen wir uns, die P n  e u m o t h o r a x  t h e ~ a-  
p i e vorzuschlagen. 

A u s f t i h r u n g  d e r  O p e r a t i o n  a m  12. - F e b r u a r  09 n a c h  d e r  
. ~ [ e t h o d e  y o n  B r a u e r .  O p e r a t i o n  d u r c h  L. v. M u r a l f .  

Eingehen unter Lokalan~tsthesie im 6. Inlerkostalraum in der rechten 
Axillarlinie. Die Interkostalr~tume sind ausserordenttieh sehlnal und es ge- 
lingt nut  sehwer, die Pleura fret zu prS.parieren. Die Sonde gelangt sehr leieht 
in den freien Pleuraspalt. Das Manometer zeigt einen Druek yon - - 6  Insp. 
und ---1 Exsp. Es werden im ganzen 1250 ecru Stiekstoff eingebraeht. Der 
Scblussdruck betr/igt - - 2  und @ 2. 

Erstc Nachffillung am 13. Februar, der Druek wird auf @ 2  und -~ 5 
~-bracht. 550 ccm. Weitere Nachfiillungen am 17. und 20. Febrnar mit 
Schlussdruek yon -1-8 und -J-9. Nach diesen Nachffillungea ist die Patientin 
fieberfrei und ffihlt sieh ausserordentlich wohl. Naeh der Operation butte sieh 
etwas Emphysem gebildet, das abet rasch resorbiert wurde. Die Wundo heilte 
per primam. Schon nacb der Operation zeigte sich an der rechten Basis ein 
grosser Pneumothorax, das Zwerchfell war vorne und hinlen deutlich tiefer 
getreten. Der. Pneumothorax wurde mit den n~chsten Nachfiillungen 
deutlieh gr6sser. Naeh der Punktion vom 20. Februar klagte die Patientia 
iiber starke Schmerzen in der Gegend tier reehtert Spina scapulae m~d im 
rechlea 3_rm. Anch butte sie etwas Dyspnoe. Husten und Auswurf, welehe 
>lark vermehrt waren, hatten nach tier Operation schon bedeutend abgenommen. 

A m  24. F e b r u a r  09 e r n e u t e  P u n k t i o n ,  b e t  w e l e h e r  die" 
I ' a t i e n t i n  u n r u h i g  w a r ,  u n d  e i n e  s t a r k  d r e h o n d e  B e w e g u n g  
a u s f i i h r t e ,  w S h r e n d  d i e  P u n k t i o n s n a d e l  i m  P n e u m o t h o r a x  
s t e e k t e .  WS. h r e n d  d i e s e r  , B e w e g u u g  f ~ i h l t e  d i e  P a t i e n t i n  
e i n e n  s t a r k e n  s t e e h e n d e n  S e h m e r z .  O f f e n b a r  w a r  d a b e i  
d i e  P l e u r a  p u l m o n a l i s  f r i e r  d i e  L u n g e  i n  B e r f i h r u n g  m i t  
dr N a d e l s p i t z e  g e k o m m e n  u n d e s  h a t t e  e i n e  g e r l o t z u n g  
s / a t t g e f u n d e n .  Schlussdruck bet dies<'r Nachfiilhmg -'--9 und @10.  Zwei 
Stunden sp/iler stellte sich ein starker H u s t e n r e i z  *-in. Die Patientin~ 
plSlzlieh ein starkes H a u t e m p h y s e m {iber der ganz~.n rechten Thoraxh/ilfte, 
bis zum Kinn war auf beiden Seiten emphysema[6s. G I r ' i c h z e i t i g  s t i e g  
d i e  T e m p e r a t u r  b i s  40. Bis zum 5. MSrz fieberte siC' dana andauernd 
both, butte Schmerzen beim Seblucken, besonders abm' beam Atmen und 
Husten, halle aueh deutlich Dyspaoe, sah wieder zyanotiseher aus, ass fast 
gar nieht.- und klagte fiber grosse Schwfiehe. B e t  e t h e r  P u n k t i o n  a m  
2. M~trz  z e i g t e  s i c h  d e r  D r u e k  h i ~ h e r  a l s  a m  S c h l u s s  d e r  
l e t z t e n  P u n k t i o n ,  n / i l n l i e h  - - 1 2  u n d  -i-13. E s  w u r d e n  d a -  
h e r  300 ecm S t i c k s t o f f  e n t n o m m e n ,  w o r a u f  d i e  T e m p e -  
r a t u r  r a p i d  a b f i e l ,  u m  n a c h  w e n i g e n  S t u n d ~ . n  w i e d e r  a n -  
z u s t e i g e n .  Am f o l g e n d e n  T a g e  w a r  n u n  e i n  d e u t l i c h e s  
E x s n d a t  i n  d e r  P n e u m o t h o r a x h 6 h I e  n a c h z u w e i s e n .  Der 
Rand r. h. u., weleher vor der Exsudatbildung tiefer gestanden hatle 
als links, war nun deutlieh etwas h6her. Es bestand Sueeussio Hippocratis. 
Beim Umlegen naeh hinten zeigte sieh das Exsudat versehieblich. Eine Probe- 
punktion ergab ein klares Exsudat, das aueh im Zentrifugat nur sehr sp/ir- 
lithe Leukozyten enthielt. Naeh Z i e  h l ,  Gr  a m  und mit Methylenblau sind 
keiae .~[iktoorganismen nachzuweisen. Impfungen auf (-;lyzerinagar bleiben steril. 
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Der Druck wird in der Folgezeit durch kleine Naehffillungen auf @ 6  und 
4 - 1 0  gehalten. Die Temperaturen bewegten sich vom 6. l~l~irz an zwisehen 
37,2 und 38,4. 

Am 20. M~rz zeigt sich unter  hohem Temperaturanstieg starkes pleu- 
ri t isehes Reiben reehts. Ungef~thr zur gleiehen Zeit klagt die Patientin fiber 
Leibbesehwerden und es ist in der reehten unteren Bauehgegend eine hand- 
tellergrosse, ged~tmpfte und resistente Zone zu finden. Am 25. M~irz werden 
600 ecm des Exsudats,  das immer noeh vollst~indig klar ist, dureh Punktion 
entfernt  und ebensoviel Sticksto[f eingeffihrt. Nach der Punktion zeigt der 
S t i c h k a n a l  s t a r k  e n t z i i n d l i e h e  S c h w e l l u n g ,  und die Temp. 
steigelt vorfibergehend wieder hSher an. Im April ~mrden mehrfach kleine l~Iengen 
des Exsudates entR, rnt  und 100,'o steriles Jodofom~51 injiziert. Unter dieser Be- 
handlung fiel die Temperatur  allm~thlich ab, um dann aber Ende April ohne 
naehweisbare  Ursaehe wieder anzusteigen. Von l~Iitte April an war das Exsudat 
eitrig mit vorwiegend polynukle~iren Leukozyten, mit positivem Tuberkelbazillen- 
beflmd. ~Iit 1~I i 11 o n sehem Reagens deutliehe Scheibenbildung und Rotf/irbung. 
Es wurden daher  in mehrt~tgigen Intervallen Injektionen yon 2 % sterile~ 
Chininum muriatieum-LSsung begonnen. 

Der Befund fiber den Lungen und die R6ntgendurehleuchtung zeigt l inen 
~rossen, reehtsseit igen Pneumothorax mit kleinem, versehieblicllem Exsudat. 
Ende 5Iai wurde folgender Befund erhoben:  

P e r k u s s i o n :  R. v. lauter  dr6hnender Sehall yon oben bis zur 7. Rippe 
und bis 3 cm links yore lfilken Sternalrand. R. h. lauter drShnender ScbaI1 
fiber der Spitze, yore Angulus his unten und fiber dem ~iusseren Tell der 
Skapula;  leiehte D~mpfung mit Tympanie im oberen Interskapularraum, leicht 
relative Dfimpfung im unteren Interskapularraum. Links ist die Spitze vorne 
und hinten leieht ged~impft mit tympanit isehem Beiklang. 

A u s k u l t a t i o n :  R. v. his 2. Rippe leises, etwas unreines Atmen, 
naeh Husten sp~trliehe, tonlose Rh.;  in den fibrigen Partien leises Atmen ohne 
Rasselger~iusche. R. h. iiberall sehr 'abgesehwfiehtes Insp. mit leisem br. 
Exsp. und nur  iiber der Spitze, naeh t Iusleu sp~trliehe, tonlose Rh. V. und h. 
nnten  klingen die HustenstSsse metalliseh und es besteht  StSbcben-Plessimeter- 
Metallie. Der Rand h. u. s teht  wie links am 11. Dornfortsatz, tritt beim 
Neigeu naeh vorn tiefer, beim Neigen naeh hinten hSher. Beim Sehiitteln hSrt 
man lautes Sukkussions-Ger~iusch. L. v. ist die Atmung fiber der Spitze 
bis 2. Rippe ves.-br., naeh I tusten unrein;  in den fibrigen Parlien verseh~rft. 
hn  2. und 3. Interkostalraum neben dem Sternum hSrt man halbklingendes 
Knaeken, am unteren Lungenrand welches, pleurilisehes Schaben. L. h. ist 
die Atmung his zur Spina wie vorne, irt dent darunter  foIgenden Partien ver- 
seh~irft, zu unterst  unrein. (~ber der Spitze, in der ~Iitte, hSrt man einzelne 
Knaeke. 

Die absolute Herzdfimpfung ist stark nach links versehoben,  der Spitzen- 
stoss ist reehts yon der iinken Parasternall inie his iu die vordere Axillar- 
linie, 5. Interkostalramn, zu ffihlen. Puls 108, leieht unterdr~ickbar. 

Die Patientin ist jetzt sehr stark abgemagert, hustet  zeitenweise noeh 
vieI, wirft abet  nu t  einige ecru sehr stark baziller~haltigen Auswurf ans. 
Im Urin ist vortibergehend positiv Diazoreaktion naehzuweisen. 

31. V. Es wurden am 12., 18., 22. und 25. des 5Ionats Punktionen vor- 
genommen, bet denen 50--150 eem des Empyems, das mikroskopiseh den 
gleiehen Charakter wie Ende .~.pril zeigte, entfernt wurden. Bet jeder Punkliont 
wurden einige Kubikzentimeter 10 O/o iges Jodoform61 eingefiihrt. Temperaturen 
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his 39, von hektischem Typus. Viel Klagen ~iber Leibschmerzen, oft Diarrh5e, 
die durch keine Di/it und Medikamonte zu beeinflussert ist. ViM qu/ilender 
Husten, Gewiehtsabnahme. Oft Nachtschweisse. 

30. VI. Temperatur immer hoeh, trotz vieler Antifebrilia, doch weniger 
hektisch. In letzter Zeit keine Naehtschweisse mehr. 

Seit einer letzten Punktion veto 5. Juni, welche ganz an der Basis 
200 ccm Eiter ergab, ist das Exsudat nieht mehr naehzuweisen. Seither 
wird der Stiekstoff wieder rascher resorbiert und es wird durch Nachftillung 
yon 200 his 300 ecru Stickstoff aIle 4--5 Tage der Druck auf q -8  his 
-Jr-14 cm erhalten. Zu Beginn tier Einftitlungen ist er stets auffallend stark 
negativ, - - 4  his - - 8  era, die Lunge hat offenbar ihre Elastizit~it in hohem 
,Masse Mngebtisst. 

Magen-Darmbeschwerden viel intensiver, hiiufiges Erbrechen, fast keine 
Nahrungsaufnahme, profuse DiarrhSen. 37 kg. 

Sputum eitrig-ballig, enth/ilt fast Reinkulturen yon Tbc. 
24. VII. Exsudat nicht mehr nachzllweisen. Der Pneumothorax hat die 

gleiche Ausdehnung wie im April. Die Nachfilllungen werden w0chentlich 
vorgeno~nmen. 200--300 ccm gen~gen, um den Druck yon - - 2  auf -~-10 
zu steigern. Links rome und hinten mehr Rasselu. 

Fieber wieder ausgesproehen hektiseh, h~tufige SchilttelfrSste. Sehr 
qu/ilender, anhaltender Husten, Auswurf wie im Juni. 

Im Vordergrund des 13ildes stehen mehr und mehr die Erscheinungen der 
Darm{uberkulo~e. l:{apicle Abmagerung und Entkr~{ung. 

E x i t u s  24. VII. 2 h p. m. 
Das Ergebnis tier makroskopischen und mikroskopischen Nekroskopie ist 

in der Arbeit yon Dr. F. W a r  n e c k  e: ,,Beitrag zur patholog. Anatomie 
des kiinstl. Pneumothorax", 13 r a u e r s Beitr~ge, 13d. XVI S. 171 ff., verSffentlicht. 

I n d i k u t i o n. 26 jS.hrige, ze l i r  zarte,  an~misehe  F r a u ,  bei  

der  s ich im S o m m e r  1908 im A n s e h l u s s  an ,eine Gebur t  eine a k u t e 

P h t h i s c  mi t  hohem F i e b e r  en twiekel t .  I n  D~vos ge l iug t  es w~ihrend 

drei  ~Ionaten nieht ,  den Prozess  zum St i l l s t ande  zu b r ingen ,  er sehre i t e t  
v i e lmehr  raseh  for t  und  f i thr t  auf  der  s ta rk  i l l f i l t r i e r t en  r eeh ten  L u n g e  
zu ~usgedehn tem Zerfal l .  L a r y n x t u b e r k u l o s e .  

E p i k r i s e. @rosser r eeh t s se i t i ge r  P n e u m o t h o r a x ,  r a sehe  Ent -  

f i ebe rung .  B e l  e i n e r  P u n k t i o n  w i r d  i n f o l g e  v e i l  U n -  

r u h e  d e r  P a t i e n t i n  o f f  e n b a r  d i e  L u n g e  a n g e s p i e s s t ,  

e s  e n t s t e h t  e i l l  s e r S s e s ,  s p ~ t e r  e i t r i g  w e r d e n d e s  E x -  

s u d a t. Ole iehze i t ig  w i rd  die  a ndere  L u n g e  u n r u s i g e r  und  es t re ten  

m e h r  und  m e h r  die  E r s e h e i n u n g e n  der  D a r m t u b e r k u l o s e  dn den 

V ordergrund ,  D u t c h  me tn ' f aehe  P u n k t i o n e n  u n d  J o d o f o r m i n j e k t i o n e n  

ge l ing t  die  Bese i t i gung  des E x s u d a t e s  21/2 ] fona t e  naeh  der  B i l d u n g  
desselben.  Die  PMien t in  e r l i eg t  abe r  51/2 Monate  naeh  der  Opera t ion  
i h r e r  p rog red i en t en  Lungen-  u n d  D a r m t u b e r k u l o s e .  
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67.  H e r r  W., 18 J a h r e .  (Neues  S a n a t o r i u m  Davos -Dor f ,  Dr.  W o l f e r . )  
Keine heredit~ire Belastung. In Siidamerika geboren und bis zum 15. Jabre 

dort aufgewachsen. Dritt~tltestes yon sechs Gesehwistern. Mit 3 .lahren lang 
andauernde Enteritis. Wuchs zwischen I t  und 15 Jahren sehr rasch, seither 
schlechter Esser. Kam Herbst 06 nach Ziirich; damals schon ungesunOes 
Aussehen. 

Im Winter 06/07 hartn~ckiger Katarrh, Sommer 07 5fters Fieb~% geringer 
Appetit, Winter 07/08 stets leichter Husten, oft st/irker erk~tltet, trotzdem 
mit geringea Ausnahmert regelm~tssiger Schulbesuch. Mai 08 VerschIechterung 
des Befindens, SchwSche, Obligkeit, Stechen auf der Brust 1. ob. Subfebrile 
Temp. Deshalb Ende auni zu Bert. Zunahme vort Husten, Erscheinen yon 
Sputum. Von Juli an Darmst6rungen (DiarrbSen nnd Schmerzen). Seit August 
Nachtschweisse. 

S t a t u s  y o r e  1. IX. 08. Blass, elend, ahgemagert. Driisen palpabel, 
indolent, eine grOssere Gruppe in der I. Fosse supraclavicularis.  

Thorax phthisicus.  Linke Seite nachschieppend,  in toto gedSmpft, in 
den mittleren Part ien etwas weniger als in den oberen und unteren, vorn oben 
mi[ Tympanie. 13her der ganzen linken Lunge l~asseln, bes. vorn oben lind 
in der Axilla, mittel-grobblasiges klingendes Rasseln. In den unteren Part[en 
neben feuchtem, mehr  klanglosem und aueh trockenem llasseln bes. h. u. 
pleuritisehe Ger~iu sehe. 

l:{eehte Spilze ebenfalls etwas ged~impft; gemisehtes, unreines Atmen. 
Hustenrasseln.  Untere Partien frei. Verschieblichkeit r. )-  1. m~ten. 

Puls 96, klein. 
Abdomen: nieht  aufgetrieben, Palpation ohne besondere Seh,nerzhaftigkeit. 
Stuhl breiig-diarrhoiseh, e n t h h l t - n e b e n  viel Muskelfasern viele kleine 

Sehleimfetzehen, in welehen sich Leukozyten und Tbc. linden. 
U r i n :  Eiweis - - .  Diazo -I-. Indikan m/i, ssig vermehrt.  
S p u t u m : 15--20 eem, eitrig, geballt, enth~ilt etast. Fasern und reicblich 

Tbe., wenig andere Mikroben. 
T e m  p e  r a t u r i m  all gemeinen zwi.~chen 3~,4 morgens und 38,0 abends 

schwankend. 
g e r l a u f :  Temperaturkurve versehiebt  sich alhniihlich nach oben, so 

dass Mitte Januar  09 die Sehwankungen you 37,0--38,6 gehen. 
Das G e w i e h t hglt sich his Anfang Dez. 08 auf annShernd gleicher HSh, �9 

(55,5--55) und fgngt dam1 an, stetig zu sinken (50,5 24. If. 0911. 
S t u h l  weehselnd, meist  breiig, ab u n d  zu stark diarrhoiseh, tt/iufig 

Sehmerzen diffus im Abdomen, hauptsgehlieh in der CSkumgegend, wo zwm- 
real w/ihrend mehreren Tagen s t ~ t r k e r e  S c h m e r z e n  a u f t r a t e n  und 
eine deufliche Resistenz wahrgenommen wurde. Ab und zu Erbrechen. 

Nachdem im November 08 eine Verminderung der katarrhal iscben Ersehei- 
nungen beobachtet  werden konnte, trat  im Dezember eine Vermehrung der- 
selben auf. Vermehrung yon Sputum, reicblieheres klingendes lqasseln I. v. 
ob. Erscheinen yon Schalhvechsel I. unterh. Klavik. 

Puls im Nov. stets 80--90,  Dez. 90--100, Earle Jan. 90--110. 
Die Diazoreaktion, die im Anfang vorhanden war, dana  verschwand, 

wurde wieder positiv. 
Das Allgemeinbefinden, der  Kr~iftezustand, verschlechterte sieh yon Mitre 

Dezember an zusehends,  so dass man sieh angesichts der Prognosis pessima 
entschloss, die Pneumothoraxoperat ion auszuftihren. R6ntgenaufnahme ergab 
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gule Beweglichkeit des Zwerchfells 1. und in bezug auf die rechte Seite 
geringe Spitzentriibung. 

O p e r a t i o n  a m  25. II. 09 (L. S p e n g l e r  uncl W o l f e r , .  Einfiillung 
yon 1000 cem N bd  geringem Plusdrnck @-, 8 cm H,O~. 

1. NachfOllung 1. II1. 800 eem. 
2. 2~*achftillung 6. III. 900 com. 
3. Naehfiillung 15. III. 700 com. 
4. Nachftillung 15. IV. 1000 ecru. 
5. Nachftillung 17. V. 1000 ccm. 
Weiterer Verlauf: Wundheilung I'. P- Keine Komplikationen. Klagen tiber 

Druck, bes. im Abdomen. 
T e m p e r a t n r (Mundmessung) : bis 1. III. yon 37 (a. m.) anf 38 (einmal 

38,5) p. m. ansteigend bis Mitre M/irz durehschnittl, yon 36,6--37,6, yon Mitre 
M'arz an allmtthlieh mehr und mehr sinkend, so dass sehon wm Ende April 09 
an die Temp. zwischen 36,2 und 37,3 schwanken. S e i t  M a i ~ e h l d i,- 
T e m p e r a t u r  n u t  a u s n a h m s w e i s e  w e n i g  t i b e r  37. 

G e w i e h t :  50,5 v o r  u n d  e i n i g e  T a g e  n a c h  O p e r a , i o n ;  s e i t -  
h e r  s t e t i g e  Z u n a h m e .  M ! t r z  1910: 60,0. 

S p u t u m :  vor Operat. ca. 30, nach Operat. bis 6. III. zw. 15 u. 25 ecru, 
yon 7.--23. IlL 10--20 eem, yore 24. unter 10 ecru, y o n  E n d e  A p r i l  a n  
0--2 ecru. E l a s t .  F a s e r n  u n d  T b e .  w u r d e n  y o n  A n f a n g  M a t  a n  
n i e h t  m e h r  g e f u n d e r t  ( Z i e h l  nnd H e r m a n n s e h e  F~irbung,. 

Diazoreaktion bis 3. III. -I-, sp~tter - - .  
L u n g e n b e f u n d :  neben den physikal. Zeiehen des 1. Pneumothorax 

lassen sieh in den ersten 6 Woehen metall, klingende, aus der Ferne kommende 
Ila, seln vernelzmen, die spgter ganz versehwinden. 1l. ob. die Zeiehen einer 
alten Infiltration, keine Rasseln. 

D a r m. Anf~tnglieh 15.stiges Druekgeftihl; spontane Sehmerzen nehmen 
ab, in der [etzlen Zeit ab und zu noeh unangenehme Sensationen im Abdomen, 
aber kein eigentlieher Schmerz. Stuhl unter versehiedener Tanninmedikation 
(bes. Tannyl) erheblieh besser: meist fest, selten breiig, enth~tlt noeh sp/ir- 
Itch Selfleim, keine Tbe. 

P u l s  naeh Op. einige Tage 100--110, bis Ende April 80--90, yon 
Mitte Mat 70--80. 

A l l g e m e i n b e f i n d e n ,  K r ' g f t e z u s t a n d  z u s e h e n d s  s i c h  
h e b e n d ,  so dass Pat. Ende Mat anfing Spaziergtinge auszuftihren, oseit Augu.-,t 
sehr rtis~ig. Januar 1910 P~eise naeh Stida,merika, vm~. wo bis jetzt nur sehr 
gfmstige Naehriehten kommen. 

I n d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  A u s g e d e h n t e ,  s e h r  s e h w e r e  

u n d  p r o g r e d i e n t e  l i n k s s e i t i g e  L u n g e n t u b e r k u l o s e ,  r a p i d e r  K r i i f t e v e r -  

fal l ,  r e g e l m g s s i g  e r h S h t e  T e m p e r a t u r e n ,  r a s e h e  G e w i e h t s a b n a h m e  u m  

5 kg.  D e u t l i e h e  D a r m t u b e r k u l o s e ,  I l e o e 6 k a l t u m o r ;  i m  S t u h l  S c h l e i m -  

f e t zen  m i t  L e u k o z y t e n  u n d  T u b e r k e l b a z i l l e n .  

E p i k r i s e .  O p e r a t i o n  a m  25. I I .  1 9 0 9 ;  w i d e r  E r w a r t o n  

a u f f a 11 e n d g ti n s t i g e r E i n f 1 u s s. T e m p e r a t u r  se i t  Mai n o r m a l ,  

r a p i d e r  Gewieh t sans l : i eg  (i l l  2 Mona~en 10 kg) ,  S e h w i n d e n  t ier  TUb.erkel- 

b a z i l l e n  u n d  e l a s t i s c h e n  ]}as~rn, s o w i e  fas t  vS l l i ge s  S e h w i n d e l t  des  

S p u t u m s .  A l l g ' e m e i n b e f i n d e n  h e b t  s i ch  zusehends .  ( J l e i e h z e i t i g  d a m i t  
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g e l i n g t  es, u n t e r  p a s s e n d e r  B e h a l l d l u n g  die  D a r m ~ t 6 r u n g e n ,  die vor-  

h e r  e i n e r  T h e r a p i e  n i e h t  zugf i .ngl ieh  w a r e n ,  w e s e n t l i e h  zu  b.essern. 

P a t i e n t  r e i s t  a a n u a r  1910 n a e h  H a u s e  ( S i i d - A m e r i k a )  u n d  b e r i e h t e t  

f o r t l a u f e n d  n u r  g i tns t ig .  

I m  g a n z e n  a lso  e i n  R e s u l t a t ,  da.s so e i n d r u e k s v o l l  d u r e h  ke ine  der  

sons t  b e k a n n t e n  B e h a n d l u n g s m e t h o d e n  e r r e i e h b a r  ist. 

68. Frfiulein H. G., 20 Jahre alt. (Neue Hei lanstalt  Dr. Schroeder- 
Schiimberg.) 

V o r g e s c b i c h t e  h i s  z u r  A n l e g u n g  d e s  k i i n s t l i c h c n  
P n e u m o t h o r a x. Entstammt einer gesunden, langlebigen Familie. Keine 
Tbe.-Belastung. Im Kindesalter Masern, Pneumonie. Flaschenkind. Gute Ver- 
hNtnisse. Beste ErnS.hrung. H~tufig Anginen. In der Entwickelungszeit bis 
zum Ausbrueh der Lungentuberkulose ohne St6rungen. Seit dem 17. Jahre 
normal und regelm~ssig menstruiert. In demselben Jahrc Auftreten yon ),Itidig- 
keit, Entkr:,i,ftung, Abmagerung, Fiebergeftihl, Hus[en, Bruslstiehe besonders hinter 
dem Sternum, Herzklopfen. Begiml der Lungenfuberkulose tmter dem I;ihle 
einer heftigen Bronchitis. Wurde an~tmiseh, h 5 u f i g F i e b e r a n f ii 11 e. M,,ist 
zu Hause gepflegt. Kurze Kuren irt Luftkurorten. Vor Eintritt in die Anstalt 
P l e u r i t i s  s i e e a ,  r, ~l., mit Nachtsehweissen. H/tufig beiser. Ant 25. VI1. 
1908 Aufnahme. 

S t  tt t u  s: Gewieht 101 Pfund. GrOsse 160,5 era. 31ittlerer K(irperbau. 
Blass, mager. E r e t h i s e h e  K o n s t i t u t i o n .  Brustmasse: Insp. 79, EX~l~. 
72 em Brustunffang. Breite zwisehen Akromien -30, zwisehen den freien 
Rippm~ 17. Brusttiefe: Obere Apertur 12, untere 16x/2. 

R e  c h t s  bleibt beim Tiefatmen zurfiek. Sehall tiber ganzer Lml~e ge- 
d/ianpft. Seite eingezogen. Atmmlg fiber Oberlappen im In- und Exspirium 
von bronebialem Charakter, hier d'ichtes, grobes quietschendes Rasseln. 12bet 
Mittel- und Unterlappen leises unbestimmtes Atmen, zerstreutes I(nattern, 
Sehaben und Reiben; l/.Ender (normaler Stand) nut  mfssig versehieblicb. L i n  k s 
Sehall vom bis zur 2. Rippe, hinten entspreehend leieht ged~mpft, Inspir. vorn 
oben sakkadiert, Exspir. vorn lind hinlen oben hanehend verlgngert; spfrlielm 
krepitierende Rhonehi. Untere Ahschnitie frei. 

l terzd~npfung nieht verbreitert, P u l s  m i t t e l k r i t f t i g ,  e t w a s  u n -  
r e g e 1 ,n/i  s s i g ,  90--100. Obere Lnftwege : Pharyngitis und Laryngitis simpl. 

Reehts und links hinter SternoeleidomastoYdeus kleine harte Drfisen. 
Im Sputum T.B. (Gaffky VI). Urin frei yon pathologiseherr Bestandteilen. 

Temperatur leieht erh6ht (subfebril). - -  Reehts handelte es sigh also mn ein 
zweites his drittes Stadium der Lungentuberkulose mit Pleuraadh/isionen tiber 
Mittel- und Unterlappen, links um ein erstes Stadium. 

Das hygieniseh-di~ttetisehe Iteilverfahren brachte his Mitre November 08 
gute Besserung, zunehmende Sehrumpfung r. o., Gewiehtszunahme bis 130 Pfund, 
Abnahme yon Husten, Auswurf nnd_ Bazillen, Entfieberung, Zunahme der KrMte. 
S e i t  M i t t e  N o v e m b e r  n e u e  F i e b e r a n f / ~ l l e  m i t  P l e n r a -  
r e i z u n g e n  r e e h t s  u n t e n  u n d  z u n e h m e n d e m  K a t a r r h  i i b c r  
d e r  r e e h t e n  g a n z e n  L u n g e ,  A b n a h m e  n m  ca. 10 P f u n d .  

D i e  K u r v e  w u r d e  a l l m / i h l i e h  s t e i l e r ,  e s  t r a t e n  F r o s t -  
s e h a u e r  e i n .  I m  S p u t u m  w i e d e r  r e i e h l i e h  T b c .  P a t .  i s t  s t e t s  
i m  B e t t .  Am 3. III. 09 Konsultation mit Prof. Dr. B r a u e r ,  Marburg. 
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D i a g n o s e : Infiltration der  ganzen rechten Lunge mit beginnender Ein- 
schmelzung in den nntereu Lappen, keine ausgedehnteu Verwachsungen der 
Pleurablit[ter rechts. L. ein wenig aktiver Prozess im Oberlappen. Keine Kom- 
plikationen in anderen Organen. 

Nach dem Verlaufe der Krankheit  in den letzten ~[onaten und bei 
dem jugendlichen Alter der Kranken, war die Prognose recht  zweifel- 
haft. Es wurde daher  das A n l e g e n  e i n e s  k i i n s t l i c h e n  P n e u -  
m o t h o r a x  b e s c h l o s s e n ,  d e r  y o n  B r a u e r  a u s g e f ~ h r t  w u r d e  
(3. III. 1909~. Lokalan~,sthesie rail Eusemin (Dosis des Kokains 0,01 g). 
Subkutan vorher  0,01 ~Iorphium. Schnitt  zwischen 4. nnr[ 5. Rippe yon der 
vorderen his hinteren Axillarlinie. Der Pleuraspalt  wurde frei g~funden. Negafiver 
Druck 2--3  m. Einlassen yon 1400 ccm N. Wunde durch Naht geschlossen. 
P u l s  u n m i t t e l b a r  n a c h  d e m  E i n g r i f f  b e s c h l e u n i g t ,  u n .  
r e ~ c l m i t s s i g ,  l e i c h t  d i c k r o t .  P a t i e n t  w a r  e i n g e s c h l a f e n ,  
b l i e b  b i s  a b e n d s  b e n o m m e n ,  p h a n t a s i e r t e !  P u l . ~  b l i e b  s t a r k  
b e s c h l e u n i g t .  K o f f e i n - K a m p f e r .  K e i n e  D y s p n o e .  A t m u n g  
r n h i g ,  u n g e s t 6 r t .  Sachts  zwcimal Kampferinjck/ic.n. D i e  e i g e n t i i m -  
l i c h e  B e n o m n a e n h e i t  u n d  S t t 3 r u u g e n  s e i t e n s  d e s  H e r z e n s  
warelt anscheineud auf Kokain .~Iorphium-Wirkung zur/iekzuffihren. In den 
n~ichsten Tagen langsame Erholung des Herzens, Abfall des mlfa,ngs h6heren 
Fiebers. It. kompletter Pneumothormx, Lunge liogt an der Wirbels~tule und ist 
oben fixiert. Eigenartige S e h l u e k b e s c h w e r d e n .  Pati~mtin hat das Go- 
fiihl, als ob das Essen in der Speis~r6hre steckeu bliebe. ~Iediastinum durch 
die N-Bla~e nach links verdrgngt, reehte Herzgrenze ca. 1 cm breit links vom 
Sternum. Betr~ichtliehe Abnahme des Auswurfs. Sensorium freier. Haut- 
emphysem. 

L u n g e n b e f u n d a in 8. IlL 09 fiber Apex reehts lcises abgesehw~tehtes 
Atmen mid spg.rliehes troekenes Knattern, hinten bis zum Hilus zu verfolgen. 
Sehall hier abgesehw~teht sonor, i)ber unteren Absehnit ten Erseheinungen des 
Pneumothorax. L. o. tiber tier Spitze vereinzelte troekene t lhonehi.  

9. III. 09. 1. Naehffillung. Einstieh irt tier hinteren Axillarlinie zwisehen 
6. und 7. t/ippe. Sondierung ergibt leeren Raum. Druck bei Insp. --~1--5 mm, 
bei Exsp. - - 1 - - 2  ram. Naeh Einlassen yon 475 ecm N Druck bei Insp. @ 3--4,  
bci Exsp. @ 1--2 ram. Leiehte Atembeklemmung, sonst keine StSrnng. 

12. ItI. 09. Enffernung der  i~gadeln. Wunde per primam geheilt. 
25. llI. 09. 2. NaehfNlmlg an gleieher Stelle wie mn 9. III. 09. An- 

fangsdruck - -  10 ram. Naeh Einlassen yon 700 ccm N @ 10 ram. Leiehte Atem- 
not, Puls normal. Befmxd wieder wie mn 8. III. 09. 

Bis 16. IV. 09 allm~thliehe Entfaltung der  kollabierten Lunge. 
3. Naehfiillung im 6. Interkostalranm in der hinteren Axill~linie.  Die 

Sonde beriihrt in einer Entfernung yon ca. 2- -3  em yon der Nadelspitze die 
glatte Pleura pulmonalis. Inspirations- oder Anfangsdruek - - 1 0 - - 1 2  ram. Naeh 
Einlassen yon 1-125 ecru N @ 10 ram. Naeh 1 Stunde heftiger Huslenanfall,  
Entleeren reiehliehen stark sehloimigen Auswurfs. W i e  d e  r S e h l u e k -  
b e s c h w e r d e n .  

7. V. 09. 4. Naehffillung ira 5. Interkostalraum iu der hinteren Axillax- 
linie. Anfangsdruek - - 4 - - 5  ram. Naeh 1500 ecru N - - 9  ram. Darauf leieht 
sanguinolentes Sputum. 

20. l~Iai Durchleuehtm N. R. Lunge total kollabiert, Oberlappen oben 
nicht  entspannt,  fixiert, im ~ibrigen Lunge neben tier Wirbels~ule liegend. 
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Zwerchfel] rechts h6herstehend als links, fast unbeweglich. I/. IIerz iiberragt 
1 his 2 Finger breit den reehten Sternalrand. L. u. leichte Verwaehsun~. 
l~ber I. &pex ziemlieh dunkler Schatten. 

Der Verlauf his Anfang Juni 1909 ist im fibrigen aus der T e m p e r a t u r -  
k u r v e  (Tafe l  IX)  ersiehtlieh. Das Allgemeinbefinden ist im ganzen gut. 
Pat. ist his auf kleine pr/imenstruelle Temperatursteigerungen fieberfrei. H u s t c n 
u n d A u s w u r f s i n d i11in i m a 1. In letzterem noch The. ,Gaffky IVY. 
Im Ham nie etwas Abnormes. Ab und zu Stiehe links unten. Ern/thrung etwas 
mangelhaft.  Gewicht seit der Operation yon 115 anf 113 Pfund gefallen. 
L a u n i s e h  i m  E s s e n .  O f t  H e i m w e h .  N e r v 6 s e  V e r s t i m m u n g e n .  
Leistungsffihigkeit befriedigend. Kleine G~inge. Geringe Kurzatmigkcit. Koml)ii- 
kationen seitens der fibrigen Organe fehlen. 

V e r l a u f  S o m m e r  1909 b i s  S o m m e r  1910. WiG schon bet Wied,r- 
gabe der Temperaturkurven bemerkt, traten yon der 5. Nachffillung ab u n a n-  
g e n e h m e  E r s e h e i n u n g e n  s e i t e n s  d e s  H e r z e n s  an?, die sich 
his Ende November 09 regeImsXsig einstellten, abet  schnell vorfiborgingen olme 
andauernde St6rungen zu binterlassen. Patientin verier die Besinnuna, war fa~t 
pulslos, sah verfallen aus. 

D e r E n d d r u e k bet den NaGhfiillungen (es wurden bis Ende Novt.mb~,r 
weitere 5 Naehfiillungen vorgenommen und zwar stets dann, w,'ml wit vet  
dem Sehirm die WiederontfMtung der Lunge sahen'l belrug s~,ls zwisch,n  
I-- 6- -8  ram. i 

Lungenbe.fund blieb stationfir. Da~ Gewicht war um eiJLi~e Pfund .gestiegen. 
hn  Sputum keine Bazillen mehr. Ende November 09 Bcuriaubung nach Hause 
his Anfang Januar  1910. Z u  H a u s e  w i e d e r  z w e i  s c h w e r e  O l i n -  
m a e h t e n  ( N a e h f i i l l u n g e n  w u r d e n  h i e r  n i g h t  v o r g e n o m m e i u ,  
leiehte Fieberbewegungen; lebte nieht  ganz vorsehriftsm~tssig. 

9. I. 10 Befund: R e e h t e  L u n g e  f a s t  g a n z  w i e d e r  e n t f a l t ~ : t .  
[ ~ b e r  d e r  g a n z e n  L u n g e  l a u t e s  S e h a b e n .  Links hinten tiber dora 
Hilus zersti, eutes Krepitieren. Links unten und in tier Mitte Pleurareibi, n. 

Durehleuehtung: 1l. in Mitre noeh kleiner Pneumotborax. 
1 ~ . I. 10 9. Nachfilllung. Anfangsdruek - - 8 ,  750 N, Schlussdruck @ 2. 

Temperaturen dann bald normal. Leiehte Herzst6rungen: Tachykardie, un- 
regelm~tssiger Puls. 

17 I. 10. Nachf/illung 400 N. Seblussdruck @ 4. 
26. I. 11. Naehffillung 450 N. Sehlussdruek @ 4. 
Ante. menses noeh leiGhte Temperatursteigerungen. hn  ~putum vereinzelte 

Tbc.; sonst gutes Befinden. I t e G h t s  w i e d e r  t o t a l e r  L u n g e n k o l l a p s .  
Bis Ende M~irz 10 im ganzen gutes Befinden; nur  das Gewieht will night steigen; 
mfissiger Appetit. Sehr geringer Auswurf. LeistungsfS.higkeit steigt. Beim Dureh- 
leuehten sieht man ve t  allem Teile des Mittel- und Unterlappens rechts beim 
tiefen Einatmen polypenarm/ihnlieb in den Pneumothoraxranm sieh vorbl~ihen. 
Kleineres friiheres Exsudat  r. u. resorbiert. Ende Mfxz 1910 n a e h z u a n -  
s t r e n g e n d e m  G e b e n  u n d  S t e i g e n  p l 6 t z l i c h  s e h w e r e r  K o l -  
l a p s  ( l e t z t e  N a e h f i i l l u n g  l a g  7 W o e h e n  z u r i i c k ) :  kleiner, aus- 
setzender Puls, oft auffallend verlangsumt. Bewusstlosigkeit, Yerfallensei,1. Ileehte 
Lunge hat  sigh besonders in den unteren AbsGhnittert wieder mehr entfaltet. 
L. fiber Apex Zeichen der Sehrumpfung;  dagegen hinten veto Hilus aus fiber 
dem Unterlappen zerstreutes Knisterrasseln, hier leiehte Scballabschw'fiehung, 
hauchend ver lSnger tes  Atmen. K o l l a p s e  w i e d e r h o l e n  s i c h  t ' ; ig-  
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1 i c h. KoffeinKampferinjektionen; innerlich Aphor und Truct. valerian, aa 
heisse Herzkomprossen. Idem. Bettruhe. Vorfibergehend Atropin subkutan. 
Stereoskopische Anfnahme zeigt r. total kollabierten Oberlappen, der naeh 
unten verdr~ingt ist, sich wieder entfaltende Mittel- und Unterlappen. Pneumo- 
thorax. L. Spitzenschatten, yore Hilus aus nach unten f~cheHSrmige dunklere 
Schatten. H e r z a k t i o n  d n r c h  s t r e n g e  B e t t k u r  b a l d  g e r e g e l t e r .  

20. IV. 10 13. Naehffillung. hnfangsdruck - - 6 ,  350 N, Sehlussdruck @ 2. 
Befinden besser; Pals noeh beschleunigt, leieht i rregul~,  Herzt6ne paukend, 
Temperaturen normal. Auswurf enthNt wieder Tuberkelbazillen. Urin frzi. - -  

Patientin kam am 28. Juli 10 naeh Marburg zur Untersuehung. Sie 
sah friseh nnd bltihend aus, vSllig fieberfrei. Auswurf nut  sehr gering vor- 
handen, Tuberkelbazillen wurden nieht gefunden. Es wurde naehfolgender Be- 
fund erhoben : 

T r a e t u s e i r  e u l  a t  o r i u  s: Herzd~tmpfung: llelativ reehts 4 em reehts 
von der Mittellinie, links 7 can links yon der Mittellinie. HerztSne rein, 
2. Pulmonalton stark akzentuiert uncl etwas klappend. Brustkorb lang, etwas 
flaeh, reehts etwas weniger beweglieh als links. 

T r a e t u s  r e s p i r a t . :  Lungengrenze r. v. 7. tlippe. 1t. h. Spina XI, 
keine gersehiebung. L. h. Spina X, versehieblieh. Spitzen reehts normal, 
scharfe Grenzen. Links etwas eingeengt, nieht vollkommen seharfe Grenze innen. 
Links hinten oben leiehte Sehallverkiirzung, ebenso links yore ot~en. 

I{ .h. leiehte tympanitisehe Dfimpfung. 
12. v. o. Sehall his zur 2. Rippe tier tympanitiseh, unterhalb derselben 

bis unten Schall leicht tympanitisch verkiirzt. 
R. v. o. Inspirium nrLd Exspiriunl bronchial versehfirft. Im 2. IC12. 

Atmen seh~trfer, besonders Exspirium nimmt naeh unten ab. l?ber dem Pn.Tb. 
amphoriseher Haueh. 

Fltisterstimme oberhalb der 2. I/ippe verstfirkt, darunter nieht. Man h6rt 
fiber dem Pn.Th. verstreutes mittelgrossblasiges, metallisehklingendes Ilasseln. 

12. h. o. Inspirium ~nd Exspirium vorn etwas verseh/trft. Oberder  D~impfung 
besonders naheliegend. Vom Hilus weg Atemger~tuseh sehwfieher, iJberall fern- 
klingende zerstreute mittelgrossblasige Rasselger~tusehe. 

Auf der ganzen linken SeRe vorn Irf- und Exspirium leieht verst:&'kt, 
Man h6rt nahe dem Hilus naeh Husten einzeine fernklingende mittelgross 
blasiur tlasselger/~,usche und naheliegende vereinzeRe kleinblasige. 

L. h. auf der ganzen Seite besonders am Hilus In- und Exspirium ver- 
sehfirft, Exspirium verl~ingert. 

L. o. vereinzeltes mittelgrossblasiges knarrendes Rasseln, welter unten 
besonder~ an den Wirbeln zahlreiehes feinbtasiges I t~se ln  naeh Husten 
verst/irkt. 

Am 29. VII. Naehfiillung. 500 eem. Naehts starkes Unbehagen, Sehwindel, 
Kopfsehmerzen, dass Pat. die Naehtsehwester holen muss, worauf Ruhe ohne 
Medikament auf einfaehes Zureden eintritt, und der SehlM gut ist. Puls olme Ver- 
ii, nderung. Am 1. VIII. 10 Entlassung. 

Fr~tulein G. ist zurzeit noch in Anstaltsbeha~ldlung in Sch6mberg 
(Dr. S e h r 6 d e r ) .  Die linke Lunge hNt sieh erfreulieh. Iteehts wird ein 
m~ssiger Pneumothorax unterhalten. Ab und zu, vor allem naeh den Naeh- 
ftillungen, leiehte Ohnmaehten. 

13e f u n d  am 16. XI. 10. L. Sehall fiber der Spitze leieht gedNnpft. 
Inspirium fret verseh~ft,  spN-liches Knaeken (dunkler scharf begrenzter Schatten 
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bei Durchleuchtung!) R/i~lder nicht sehr ergiebig verschieblich (v. u. Vl. R.). 
H. fiber Hilus rauhes Atmen, sp~liches trockenes Kuattern (nicht fortgeleitet!). 
R. tiber Apex uncl hinterL neben Wirbels~ule, yore neben Sternum ged~impfter 
tympanitiseher SchalI, sonst Pneumothoraxsehall. 1XS~der nicht verschiebiich. 
Im ganzen iiberall abgeschw/ichtes Atmen; iiber den gcd~impften Bezirken leises 
Knattern. 

H e r  z :  Dgxqpfung nicht wesentlieh verbreitert, TSne paukend, II. Pul- 
monaltort akzentuiert. Puls welch, etwas irregul~, beschleunigt 80--90. --  
Sputum fehlt. Stets fieberfrei. Gewieht 107. Urin ohne Besonderheiten. -- '  
Die Besserung des Lungenbefundes seit tier Untersuehung in Marburg am 28. VII. 
1910 ist also unverkem~bar. - -  

I n d i k a t i o n. Vor Anlegen des Pneumothorax  war die Prognose 
recht zweifelhaft. Es handelte sieh um eine raseh fortsehreitende 
Tuberkulose der reehten Lunge, die floridetl Charakter annahm. Abso- 
lute Indikat ioa  fiir den kttnstliehen Pneumothorax.  

E p i k r i s e .  Ausser  vorfibergehendeu StSrungen seiteus des 
I terzens  (Kokainndrkung?)  sowie Schluekbesehwerden dutch die 
ver~nderten La.gebeziehungen der Thora xorgane ,  ~a~rde der 
Eingriff  gut vertragen.  D i e  E r s c h e i n u n g e n  d e r  a . k t i v  
f o r t s e h r e i t e n d e n  T u b e r k u l o s e  t r a . t e n  a u f f a l l e n d  
r a s e h z u r tt e k. Auffal lend und erfreulieh ist der ]~fiekgang dL, r 
Erseheinungen fiber der linken Spitze und dem Hilus links. 

Aueh  im weiteren Verlaufe hat die gfinstige Beeinflussung der 
Lungentuberkulose standgehalten. Es besteht jetzt bereehtigte Aus- 
sieht, einen dauernden Stillstaad des Leidens zu erreiehen; bei der 
vorher fiblen Prognose und dem dauernden Fortsehreiten zweif'ellos 
ein gu te r  Erfolg. StSrend sind die H e r z a t t a e k e n ,  die bei der Pat. 
bei Er regungen  sonde naeh grSsseren Anstrengungen und im An- 
sehluss an die Naehffi l lungen auftraten. Es war daher notwendig, 
jeden stfirkeren Druek im Pneumothorax raum zu vermeiden. Eine 
ernstl iche Komplikat ion resultier~e abet  aus diesen AnfS~llen nieht. 
Sic maehen zum Teil einen entsehieden hys~erisehen Eindruek.  Es 
ist aber m6glieh, das das yon vorneherein nervSse und g.esehwii,chte 
Herz  der Krankert  dureh die grSsseren Druekwerte  bei den e r s t e n 
Nachffil lungen Set~digungen der Innervat ion davontrug,  oder dass 
eine vorhandene Herzneurose  vorfibergehend sieh versehlimmerte.  
Die Behandlung (Ozetbi~der, Ruhe, Terrainkur,  Diat) und Vermeiden 
hSherer Druekwerte  bei den Naehfttl lungen braehten entsehieden 
Besserung. 
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69. F r a u  L. T., K a u f m a n n s g a t t i n ,  geb.  1879. (Fal l  VII ,  Dr.  v. 31uralt .)  
Der Grossvater v/iterlicherseits und die Mutter sind an Tuberkulose ge- 

storben. Der Va[er war zweimal lungenkrazlk, hat sich aber erholt. Ein Bruder 
ist an unbekannter Krankheit jung gestorben. Ein Stiefbruder wax wegen 
Lungenieiden l~ngere Zeit in Dares. Die Patientin ist ein Zwillingskind. 

In der Jugend war sie immer zart, aber gute Esserin. Sie hat Masern 
und Keuchhusten durchgemacht und war liingere Zeit skroful0s. Mit 16 Jahren 
menstruiert, immer regelmfissig. Sie lift h~iufig an Erk~tltungen, die immer lange 
dauerten. Mit 22 Jahren Heirat. 1904 erste Gebur~ yon normalem Verlauf. 
Sie stillte das Kind fanf Monate, seither fiihlte sie sich stark angegriffert und 
hS, ufig elend. Im November 1907 zweite Geburt, die wieder normal verlief. 
Sie stillte diesmal drei 5Ionate, was sie sehr anstrengte und eine starke Ab- 
magerung zur Folge hatte. Die beiden Kinder sind gesund. 

Im Januar 1908 trat Husten auf, man land aber zunitchst nichts. Ende 
Januar zeigte sich typhus~thnliches Fieber uad nun wurde die Phthise ent- 
deekt. Sie musste nun 6 Wochen zu Bert iiegerL und machte dana verschie- 
dene Kuren. Im Mai wurde sic in Dr. R u m p f s Sanatorium in Ebersteinburg 
gebraeht, wo sie bis zum 23. Oktober verblieb. Anfangs machte sie gute 
Fortsehritte, nahm an Gewieht zu. Der Lokalbefund besserte sieh und der 
KrMtezustand bob sich. Im September trat dann infolge einer starken 
Aufregung ein R~iekfall ein, die Temperaturen begannen wieder zu steigen 
und die Patientin wurde ausserordentlieh unruhig und nervSs. Am 23. Oktober 
1908 Eintritt in Davos. 

Die Patientin ist yon mittlerer Konstitution, etwas zu gering ern~ihrt, 
ziemlieh blass und zeigt leiehte Zyanose der Wanger~ und Lippen. Pupillen 
gIeieh. Leiehter Tremor der H/inde. Thorax ziemlich gut gebaut, aber etwas 
zu lang und zu flaeh. Klavikulargruben beiderseits deutlieh, kein Naehsehleppen. 
Herzspitzenstoss kr~,ftig im 5. Interkostalraum in der Mamillarlinie etwas 
hebend. Absolute DS, mpfung Mitre der vierten Rippe und am linken Sternal- 
rand. Wiihrend der Untersuchung ist der Puls sehr frequent und klein. Die 
Patientin hat voriibergehend Sehw~cheanfiille. 

L u n g e n .  P e r k u s s i o n .  1t. v. leichte D~tmpfung bis 3. Rippe, zu 
oberst mit etwas tympanitischem Beiklang, r. h. leichte Ditmpfung bis zum 
Angulus, 1. v. relatL-e D~tmpfung mit tympanitischem Beiklang his 2. Rippe 
und leichte D~tmpfung his unten. L. h. relative DXmpfung bis Mitre, leichte 
D/~mpfung bis Angulus. 

A u s k u l t a t i o n :  R. v. ves.-br. Inspir., hr.-yes. Exspir. bis 2. Rippe; 
ves.-br. Atmen im 2. Interkostalraum; seharfes, nieht ganz reines Atmen bis 
unten. Im 1. Interkostalraum, naeh Husten spSxliche Rh. R. h. ves.-br. Insp. 
mit hr.-yes. Exsp. big Mitte; seharfes, unreines Atmeu bis unten. ~dber der 
Spitze sind sp~trliche, naeh Husten m/issig zahlreiche, halbklingenda Rh. zu 
hSren, die aber einen fortgeleiteten Eindruck maehen. L. v. br. In- und Exsp. 
his 1. Rippe; unrein br.-ves. Atmen bis 2. Rippe; seharfes, unreines Atmen 
his unten. Bis 2. Rippe m~issig zahlreiche, naeh Husten zahlreiehe, mittlere 
und grobe, balbklingende Rh. Von der 2. Rippe his unten sp/irliehe, naeh 
Husten vermehrte halbklingende Rh. L. h. ist das Atmen his Mitt'e unrein 
hr.-yes.; his Angulus unrein ves.-br, mit Rassela wie r o m e ;  unterhalb Angulus 
seharfes, ziemlieh reines Atmen. I)ber der linken Spitze besteht hohes Giemen. 

Ziemlich viel balliger, eitrig-sehleimiger Auswurf mit Tuberkelbazillen 
(Gaffky V) in H~ufchen. Im Urin keine krankhaften Bestandteile. Die Patientin 
fiebert zun~.chst his 38. 
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Im Vordergrunde des KrankheRsbildes steht aber neben dem Hustcn und 
Fieber eine ausgesprochene M e 1 a n c h o l i e. Die Patientin war meistens sehr 
deprimiert, hatte verzweifelte Gedanken tiber ihre Gesundheit und ihre Zu- 
kunft, qualte sich Tag und Nacht damit, dass sie ihren Hann und ihre Kinder 
hie mehr  sehen werde, schlief sehr schlecht und erwachte oft mit Angst aus 
dem unruhigen Schlaf. Die Nahrungsaufnahme war ziemlich gestSrt. Offers 
erbrach sic direkt nach dem Essen die ganze Mahlzeit. Trotzdem stieg das 
Gewicht yon Oktober his Ende Dezember 08 yon 61,5 auf 68,1 kg. 

Im Dezember akquirierte sie eine hartnitckige diffuse Bronchitis. Man 
hSrte tiber beideu Lungen tiberall Giemen. Die Temperatur hielt sich zwischen 
38 und 39. Der Puls betrug meis tens  fiber 100. Auswurf bedeutend vermehrt, 
mit Gaffky.V bis VIII. Im Dezember hatte sie h~tufig pleuritische Beschwerden 
mit deutlichem Reiben r. und 1. v. u., da.s sich gegen Witrmeapplikationen, 
SchrSpfkSpfe, Saugglocke, Jod etc. sehr hartnitckig erwies. 

Psychisch hatte sich der Zustand im Dezember eher noch verschlimmert. 
Sie weinte viel, griibelte fiber ihren Zustand und plagte sich mehrfach mit 
Suizidgedanken. Im Januar  09 fieberte sic gleiehmitssig wetter zwischen 37 
und 38,4, hatte tltglich 50 ccm Auswurf und sah zyanotischer aus als frfiher. 
Der Lungenbefund hatte sich sichtlich verschlimmert,  indem 1. v. bis zur 
2. Rippe und hinten his unterhalb  Spina bronchiales Atmen mit grobem, 
klingendem tlasseln aufgetreten war. Auch die Part ien 1. h. u. hatten seit dem 
Dezember leichte D/impfung, unreines Atmen und lonloses Rasseln gezeigt. 
Im Februar 09 stieg die Temperatur  langsam hSher, his 38,5. Das Sputum nahm 
bis 75 ccm zu, der Puls wurde noch frequenter. Anfangs Mitrz steigerte sich 
die Temperatur wetter und erreichte gegen Mitre M~rz 38 im Minimum, 39,8 im 
Maximum. Inzwischen hatte sich im /Zusammenhang mit einem l~tngeren Be- 
such des Gatten das psychische Befinden wesentl ich gebessert. Die Verstim- 
mungen und Suizidideen waren zurfickgetreten. Die Patientin war gleiehm~iss, ig 
heifer gewordert und trug nun ihre Lage mit Ruhe und Geduld. 

Da trot~denl der Prozess fortschrit t  und die Temperaturen sich yon Woche 
zu Woche steigerten, die KrS, fte zuriickgingen, der Uria starke Diazoreaktion 
zeigte, wurde die Frage des kiinstiichen Pneumothorax aufgeworfen. 

Im RSntgenbilde zeigte sich die obere Partie der linken Lunge ziemlich 
aufgehellt  fleekig mit rundliehen helleren Feldern, offenbar Kavernen. 13ber 
der linken unteren Partie bestand ein starker Sehatten. Zwerchfell nieht deut- 
Itch sichtbar. R. starker Hilussehatten, obere Partien hinten bis zur vierten 
Rippe diffus getrtibt, starke Bronehialzeichnung. 

A m  17. M i t r z  09 A n l e g u n g  e i n e s  k i i n s t l .  P n e u m o t h o r a x  
nach  B r a u e r  dureh L u c i u s  S p e n g l e r  und L. v. M u r a l t .  Eingehen im 
6. Interkostalraum 1. mittlere Axillarlinie. Der Pleuraspal t  wird nach hinten 
fret gefunden. Das Manometer zeigt einen Anfangsdruek yon - - 8  und -t-4,  
nach Einffihrung von 800 ecru Stiekstoff betritgt der Druck 0 und @ 9. Auf 
dem R6ntgensehirm sieht man nach  der Operation einen deutlichen basalen 
und lateralen Pneumothorax.  Die weiteren Nachffillungen und DruekverhSltnisse 
ergeben sich aus folgender Tabelle. 

Nach der Operation trat  ein Temperaturabfall  mit Schweissausbruch ein. 
Bet der ersten Nachftillung am 19. Mitrz war die Patientin sehr erregt. Gegen das 
Ende des Eingriffs wurde sic vollst~indig pulslos, hatte kalten Schweiss und 
verlor das Bewusstsein. Durch Flachliegen und Exzitantien wurde sie bald 
wieder munter.  In den folgenden Tagen stellte sich regelmltssig Herzklopfen 
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ein, wenn sie sich aufsetzte oJer flach auf dem R/icken lag und beim Essen. 
Die einzige ertr/igliche Lage war rechte Seitenlage. In den ersten Tagen grosse 
Mengen ztthen Auswurfs ca. 100 ecru, d e r m i t  qu~ilendem Husten hervor- 
gebraeht wurde. Mit Ilticksicht auf alas offenbaz stark naeh reehts gedr~ingte und 
dadurch gesehwaebte Herz wurde der Druek bei den Nachfiillungen nut  ganz 
langsam gesteigert. Dennoeh trat yon Anfang April 09 an vSllige Entfieberung 
ein. Das Sputum ging zungchst  auf 45 cem und Ende April auf 25 eem 
zuriiek und das Allgemeinbefinden besserte sieh yon Woehe zu Woche. Nut 
das Gewieht sank in dieser Zeit ziemlich stark, vort 69 kg auf 64 kg. 
DiG Patientin hatte aueh naeh kleinen Nahrungsaufnahmen das Gefiihl des 
Vollseins und der Appetit war entschieden geringer als zur Zeit des hohen 
Fiebers. 

F r a u  T. 

Anfang-Druek [i ]. Sehluss-Druek 
Nr. Datum . . . . . . . .  I: Quanti tat  'li 

[nsp. Exsp. ,, Insp. Exsp. 

1II. 09 
IlI. 0,9 
III. 09 
llI. 09 
III. 09 
IV. 09 
IV. 09 
iV. 09 
IV. 09 
V. 09 
V. 09 
V. 09 
V. O9 
V. 09 

u 09 
Vf 09 

- -  8 4 800 
- -  2' ,:  1 400 
- -  1~.,- , P/.-, 300 

0 2 300 
- -  1 '/2 2 200 
- -  1 2 300 
- -  1 1 250 
~- 1 1 ~/~ 325 

0 2 250 
- -  1 2'/~ 300 

3 4'/2 200 
~/~ 4 250 

- -  ~/~ 2 450 
2 4 225 
2 5V'-' 300 
3 6 225 

VI. 09 4 5 

ecru  

375 ,, 

0 8- -10  
2 
2 5 
2~/~ 54 
2~,~ 5 
21/.-, 5' ._, 

4 6 
3 5 
3 6 
4 6']~ 
5 ~ 7 
5 7'/,-, 
6 8 

6'/~ s,/~ 
6 9 '/,2 
8 10 

11 11 '/_, 

Oper. 17. 
I. 19. 

I1. 23. 
111. 26. 
1V. 31. 
V. 3. 

Vl. 11. 
VII. 20. 

VIII. 26. 
IX. 6. 
X. 10. 

X[. 17. 
X l[. 24. 

XIIL 29. 
XIV. 5. 
XV. 12, 

XVI. 19. 

Eine RSntgendurchleuchtung am 29. April 09 zeigte folgenden Befund. 
Man sah yon binten die linke Lunge s~iulenfSrmig, ungefithr die Breite des 
Interskaputarraums einnehmend, neben der Wirbels~tule yon oben nach unten 
verlaufend. Die oberste Spitze und die ~,usseren Part ien watch vollkommen 
hell, dagegen zog yon der komprimierten Lunge ein Strang naeh oben und 
aussen. Das Zwerchfell stand links etwas tiefer als rechts, unter demselben 
war deutlich die Magenblase zu sehen. Bei der Exsp. ragte nu t  die Spitze 
des Herzens links fiber die Wirbels~iule hervor, bei der Iasp. riickte die gaxlze 
Lungens/iule naeh links und aueh das Herz war in grOsserer Ausdehnung links 
yon der Wirbelsiule zu sehen. Mit diesen Bewegungen des Herzens sah man 
ei'nen nach unten aussen tiber die Mag~nblase verlaufenden strangfSrmigen 
Schatten hin und her husehen. Im rechten Thoraxraum war neben der Wirbel- 
s/iule ein breiter Mediastinalschatten zu sehen, der bei tier Insp. nach links, 
bei der Exsp. nach reehts rtickte. 

BeitrSge zur Kl inik  der Tuberkulose. Bd. X[X. H. 1. 16 
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L u n g e n b e f u n d  E n d e  A p r i l :  
P e r k u s s i o n :  R. v. leichte D/impfung bis 1. Rippe, absolute ilerz- 

diimpfung r. v. u. zwischen Mamillarlinie, Parasternall iuie und 4. Interkostal- 
raum. Relative Herzd~tmpfung am rechlen Sternalrand, 3. Interkostalraum und 
vordere rechte Axillarlinie. R. h. leichte D/impfung bis Angulus, oben mit 
etwas Tympanic. Unterer Rand am 11. Brustwirbel gut verschieblich. L. v. 
leichte D&mpfung, ,nit Tympanie bis 1. Rippe, lauter, drShnender Schall auch 
fiber dem Sternum bis 4. Rippe, yon do. ml ia den medianen Partien lcichte 
D~mpfung mit Tympanic;  in den lateralen Partien lauter drShnender Schall. 
Unterer Rand an der 7. Rippe, Mamillarlinie. L. h. lei th,  relative DSmpfmlg 
mit Tympanic bis Spina, leichte D~mpfung mit Tympanic his Mitte, lauh.r 
drShnender HShlenschall bis unten. Unterer Rand am 12. Dornfor~satz. 

A u s k u l t a t i o n :  R. v. wie im Oktober, nut  nebeu dem Herz,'n etwas 
unreines Atmen mit einzelnem feinem Knistern. R. h. unrein ves.-br, lnsp. 
mit br.-ves. Exsp. bis unterhalb  Spina, nach Husten sp~irliche, tonlose Rh. 
(die frtiheren RasselgerSusche waren also zweifellos fortgeleilet), hu unteren 
Interskapularraum leise, uieht ganz reine Atmunr zu unterst  versch~irfles ves. 
Atmen. L. v. suprak lav iku l~  leise, unreine Atmung, yon der 1. Rippe an 
zunehmend leiser werdende Atmung; yon der 4. Rippe an unh6rbar.  L. h. fiber 
der Spitze und im Interskapularraum wit  vorne. Vom Angulus an leiser 
werdendes, zu unterst  unh6rbares  Atmen. Vorne keino tlasselgeriiusehe. Hinten 
fiber der Spitze nach t tusteu spS_rliches, klingendes Rasseln. In den unteren 
Partien da und dor~ Oer~iusch des falleuden Tropfens. 

Diazoreaktion negativ. 
hn  Mai 09 machte die Pat. zuerst eine An~im~ rind danu eine fieberhafte 

Bronchitis dureh, w~thrend welcher die Sputummenge voriibergehend wieder 
his 75 eem stieg. Seit dem 18. M a i i s t  sic wieder fieberfrei, die Sputum- 
menge is, auf 20 eem zuriiekgegangen. Die Pat ient in is, ausser Bet, und 
spaziert etwas. Appetit besser, weniger Magenbeschwerden. 

20. VIII. 09. Der Druek wurde seit Mille Juni dutch Naehfiillungen 
alle 8 - -10  Tage auf @ 1 0  bis @ 19 gehalten. Wiihrend der ganzen Zeit 
fieberfrei, Puls langsamer und kr~ftiger, w e n t  aueh immer noch sehr labil. 
Wenig Husten, nu t  ca. 15 ccm schleimiges Sputmn, in welchem skit Anfang 
Juli k e i n e  T u b e r k e l b a z i l l e u  mehr gefunden wurden. Zun~tchst waren 
in demselben jedoeh noeh elastische Fasern vorhanden. Appelit and Nahrun~s- 
aufnahme ordentlieh, Zunahme des Gewichts. Die Palientin wird aJlmfihlich 
leistungsfithiger und ertriigt regelm/issige Spazierg/inge. 

1. X. 09. Am 20. September mit Eintritt der Menslruation Temperatur- 
anstieg his 39, am 26. bis 39,8. Gleichzeitig stark vermehrter  Husten und 
Auswurf, der leieht sanguinolent is,. Im Auswurf ke ineTbe ,  und elast. Fasern 
bei zahlreiehen Untersuehungen. Reehts vorne und seitlich, aueh hinten im 
Interskapularraum ist tonloses Rasseln und Sehnurren zu harem Physikaliseher 
Befund fiber dem Pneumothorax zunaehst  unver'andert. 

Wegen Verdaeht auf eine Dissemination rechts wird der Druek im Pneumo- 
thorax auf 0 abgelassen. Daraufhin erfolgl am 26. IX. der hohe Temperatur- 
aastieg. Am 27. IX. ist ein kleines E x s u d a t i m  Pneumothorax naehzuweisen. 

20. X. Die StSrung erweist sieh seit Anfang Oktober deutlich als Bron- 
chitis, besonders der rechlen Seite mit Infeklion der Pleura. Am 29. IX. 
wurde wegen Drueksteigerung dureh Anwaehsen des Exsudates noehmals Stick- 
stoiE abgelassen. Seither wurden drei kleine Xaehftillungen gemacht und der 
Druek auI @ 2 gebraeht. 
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Vom 1. Oktober an rasche Ent[ieberung, yore 13. bis 17. Oktober noclf- 
reals leichter Temperaturanstieg. Immer noch 80--120 ccm Auswurf, der 5fters 
blutig tingier~, ist, aber nie Tbc. enthielt. Beim Schlafl, n otwas Schweiss 
auf der Brust. Exsudat im Laufe des Monats kleiner geworden, es f~llt nur 
den Komplementgrraum aus. 

15. XII. Im November nochmals voriibergehend Fieberanstieg his 38,5 
rail vermehrtem Auswurf. Nachher fieberfrei. Der Druck wird durch Nach- 
ffillungeu yon 100--250 ccm alle 10--14 Tage wieder auf der frfiheren H6he 
yon @ 7 bis @ 11 gehalten. Seit Anfang Dezember wieder ganz Iieberfrei, 
15 ccm Sputum, nie Bazillen. 

10 IV. 10. Seither ganz fieberfrei. Sie machte zwei kleine Erk~ltungen 
ohne jeden Nachteil durch. Kein Husten, nur 10--15 ccm Sputum, in welchem 
hie mehr Bazillen oder elastische Fasern gefunden wurden. Die Patientin spaziert 
1--11/s Stunden, ist den ganzen Tag auf und ftihlt sich wohl, nur noch errntid- 
bar. Puls in Ruhe nur 80, aber bei Anstrengungen noch labil. 

Die Patientin sieht sehr gut aus, 67 kg. 
Der Lungenbefund unterscheidet sich yon demjenigen ira April 1909 durch 

folgendes : 

L. v. unten unfl 1. h. iiber der Spitze besteht nun auch lauter tympa- 
nitischer Perkussionston. 

R. v. sind oben keine Rhonchi mehr zu hSren. Neben der Herzd/~mpfung, 
die bis in die rechte Mamillarlinie reicht, besteht abgeschwSchte Atmung, 
ohne Nebenger~iusche. 

R. h. sind auch nach Husten keine Rasselger/iusche mehr zu hSren. Die 
Atmung erscheint zu oberst und im Interskatmlarraum leicht unrein, mit 
verl~ngertem, hauchendem Exspirium. 

~2ber der linken Thoraxhg, lfte haben sich die auskultatorischen Phiinomenc. 
nicht ver~tndert. Ein E x s u d a t  ist n i c h t  mehr zu finden. 

lgachftillungen noeh jeden Mortar. 
hn RSntgenschirm sieht man die 1. Lunge nun als milzfSrmiges Gebilde 

neben der WirbelsAule. Die StrS_nge nach dem Zwerchfell und auch einige 
dor naeh oben ziehenden VerwachsungsbSnder habon sich offenbar gelSst. 

I n d i k a t i o n. Sehwer erbl ieh belastete 30 jfihrigo Frau .  Naeh 

ans t rengender  I~ktatio~l t r i t t  im J a n u a r  1908 Phth ise  mit  typhus-  

~ihnliehem Beginne  auf. Die Pa t i en t i n  erholt  sieh, erleidet jedoeh im 

t ferbs t  1908 ein Rezidiv, gleiehzei t ig  entwiekel t  sieh eine melanehe-  

lische Vers t immung .  Seither rasehes For t sehre i ten  des Prozesses yore 

l inken Oberlappen auf  den Unte r lappen ,  Zerfal l  in  den oberen Par t i en ,  

hohes Fieber,  sehr f requente r  Puls ,  massenhaf tes  Sputum,  Diazo 

positiv. Reehte Spitze in  z ieml ieher  A u s d e h n u n g  deud ieh  inf i l t r ier t .  

E p i k r i s  e: E in  grosser  l i n k e r  P n e u m o t h o r a x  erzielt fit zwei 

Wochen  En t f i ebe rung ,  Diazo versehwindet ,  S p u t u m  geht stark zur~iek. 

Naeh der ersten Naehf( i l lung leichter  Kollaps,  spiiter mehr faeh  Herz- 

besehwerden.  (Herz du tch  e inen Strang" fixiert .)  Vier  Honate  nach  

der Operation bazil lenfrei .  I m  6. Hona t  Erkfi,ltung, febrile Bronchi t i s ,  

Exsudat .  Beides wird ~be rwunden .  13 Monate naeh dem E i n g r i f f  

16" 
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g u t e s  B e f i n d e n ,  b a z i l l e n f r e i ,  w e s e n t l i c h e  B e s s e r u n g  d e r  d e u t l i c h  

k rankep ,  r e c h t e n  Sp i t ze .  

70. Frau Schw., 37 Jahre alt (Nordamerika). 
Patienfirt hat  mehrere Kinder. Sic erkrankte 1907. Im t tcrbst  1908 

Verschlimmerung ihres Zustandes auf ihrer  Reise nach Europa. Sic tag einen 
Monat krank in New York. Im November 08 ~bersiedelung nach Davos. Pat. 
i iebert seit ihrer  Neuerkrankung in New York bestgm-lig. Sic hatte nie grSssere 
Blutungen, nie Pleuritis. Ihr  Zustaad besserte sich in Davos nicht, alas Fieber 
ging nicht herunter,  der Auswurf nahm eher zu. Im Februaz 09 Eintritt  
in die Behandlung yon L u c i u s  S p e n g l e r .  Trotz andauernder  Bettruhe, 
trotz Aspirin-Arsen-Pillen tfiglich Temperaturen yon 38,4--39,3 nnd d~fiber.  
Auswurf nimmt zu. Lunge verschlechtert  sich. Da die eine Seite yon aktiven 
Prozessen frei zu sein scheint, wird die Anlegung eines kfinstlichen Pn.Th. 
erwogen und beschlossen. 

Am 20. Miirz 09 wird folgender Befund aufgenommen: T~igliche Sputum- 
menge 100--150 ccm, Tbe. zahlreich. - -  

Puls bei Bettruhe 110--120, KSrpergewicht 115 Pfund, Temperatur bis 
39,0 und dartiber, i~ber tier ganzen reehten Lunge, besonders der oberen 
Pariien, intensive D/tmpfung. f~ber dem r e c h t e n  Oberb~ppen binten mid voru 
broncho-amphorisches Atmen, ~qele, fast ausschliessl ich klingende ]:~honchi. 
Mitteilappen rauhes Inspirium, verl~ingertes Exspirium uud zalflreiebe Rhoncbi. 
Rechter Unterlappen in seiner oberen HNfle Atmung zu leise, Inspirium rauh, 
Exspirium hauchend,  viele Rh., besonders mittlere und grobe, darnnter  auch 
hMbklingende und klingende. Untere H/tlfte des rechten Unterlappens Atmen 
zu leise, Inspir ium rauh,  Exspirium verl~tngert, mSssig viele mittlere Rh. 
Linke Spitze hinten und vorn rauhes  Inspirium, etwas verlSngertes Exspirium, 
kein Rasseln. Der untere Rand der linken Lunge steht hinten an normaler 
Stelle und ist sehr gut verschieblich, der der rechten Lunge steht  etwas 
hSher und ist  etwas verschieblich. Das R6ntgenbild ergibt eine sehr starke 
Abschattung fiber den oberen Part ien der rechten Lunge und eine leiehte 
fiber de~t unteren Part ien der reehten Lunge. Linke Spitze einige kleine, an- 
scheinend inaktive Herde. In tier ItiIusgegend eine grosse Driise. 

A m  ~4. M/i. r z  1909 wird you L u c i u s  S p e n g l e r  e i n  r , c h t s -  
s e i t i g e r  k i i n s t l i c h e r  Pn .  Th .  angeleg~. Der Eingriff gelingt giatt. 
Es werden bei einem'  A.-D. yon minus 3--4  mm Hg und ei~lem E.-D. von plus 
10--12 mm Hg 900 ccm N eingelassen. 

Am 25. MSrz erst*' Nachpunkfion, N = 700 ccm, .'~.-D. - -  2,0, E.-D. @ 1~,0. 
Der Puls der friiher andauernd auf 120 stawt, schwankt jetzt zwischen 84 
und 9f;. Temperatur  ist durchschnit t l ich um 1,00 C niedrieer geworden. Aus- 
x~mrfmenge noch 50--60 ecru, also um die HSlfte zurfiekgeganeen. 

Am 31. MS.rz 09 Nachpunktion, N = 800, A.-D. - -  1,0, E.-D. -~- 1,0 mm Hg. 
8. April 09 Naebpunktion, N =: 600, A.-D. _+ 0, E.-D. ~- 6 mm Hg. Tem- 

peratu" noeh erh6ht, sehwankt zwischen 36,8 und 38,0, sel{en dariiber. Aus- 
wurfmenge immer noch 50--60 ccm, also um die IISlfte zur/iekgegangen. 

Am 19. April treten die Monsgs oin, nachdem sie wShrend 4 Monate 
sistiert hatten. 

Am 24. 2~I, ril Naehpunktion, N == 1000. :\.-D. - -  .'2,0, E.-D. _L 7,0 mm IIg. 
Am 8. und 24. Mai ebenfalls Naehpunktion. 
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Es treten ab und zu wieder hbhere Abendtemperaturen auf und tier 
Puls steigt wieder auf 100--108. - -  Auth  die Sputummenge nimmt etwas 
zu. Diese Ers theinungen lassen bei Bestehen t ines grossen, vollstiindig t rotkenen 
reehtsseitigen Pn.Th. vermutcn, class eine f r  i ~ t h e E r k r a n  k u n  g 1 i n k e r -  
s e i t  s aufgetreten sei. Wiederholte t,l~ysikalistbe gn t e r su thung tn  und Durch- 
leuehtungtn best~iligen diese Vermutung. Die Nathffillungen werden deshalb 
eingestellt und die Kranke wird auf ihren Wunsch bin am 1. Aug. 09 nach  
Hause entlassen. - -  

Sic berichtet im Oktober 09, dass sie in Amerika wohlbehalten aber 
fiebtrnd a n g e k o m m e n . -  

S e h l u s s b e f u n d  v o m  30. VII. 09. 
Puls 100--110. Temp. 38,0--38,5. Auswurfmenge 60--80  ecm pro die. 

l { e t h t e r s e i t s  besteht  heute n o t h  (letzte Naehpunktion am 24. Mai 09) 
t in  mgssig grosset  Pn.Th., der die unteren Partier~ des Thoraxraumes ein- 
nimmt. Die rechte Lunge ist dementsprethend wieder zl. ausgedehnt  und 
hbrt man fiber ihr fiberall lautes, besonders mittleres und grobes Rasseln. 

i3ber den l i n k  e n Oberlappen (hinten deutlicher als vorn) ist das At- 
mungsger~tusth zl. laut ;  das Insp. rauh  und das Exsp. verl/ingert. - -  M/issig 
viele, meist fcine trockene Rhonchi sind bes. hinten zu h(bren. Derselbe 
Befund in den obersten Abschnit ten des 1. Unterlappens. Vor dem Rgntgen- 
s thirm sind zweifellos im 1. O.L. und den obersten Part ien des 1. U.L. kleine 
fri,ch(, t lerde nathzuweisen.  - -  

1 n d i k a t i o n z u r O p e r a t i o 11. Sehwere prog'rediente Tuber- 
kulose der ganzen rechten Lung'e mit ausgedehnten Zerstbrungen im 
Oberl~ppen und begi~menden Zerst/)rungen im Unterlappen. Auf der 
anderen Seite ein leiehter, anscheinend inaktiver Prozess in der Spitze. 
Aussichtslosigkeit jeder Therapie, hohes Fieber, enorme Auswurf-  
mengen. Hoffnungsloser Fall. - -  

E p i k r i s e. Naeh anfitnglieh ziemlich g~instigem Verlaufe 
musste man sieh naeh zweimonatlicher Behandlung iiberzeugen, dass 
der leiehte, anscheinend inaktive Prozess der anderen Spitze an Aus- 
dehnung: zugenommen hatte und erforderte dieser Umstand eine 
Ynterbreehung" der Behandlung. - -  Das Resultat war also null. 

71. Fr l .  Kno. ,  24  J a h r e  a l t .  (Dr. W o l f e r .  N e u e s  S a n a t o r i u m  D a v o s - D o r f  
und  Prof .  H a m m e r ,  H e i d e l b e r g . )  

I"amilienananmese in bezug auf Tbc. negaliv. Mit 10 Jahren Masern und 
Keuchhusttn,  dann gesund bis Juli 06: Angina, T,nsi l larabszess ,  4 Wochen sp/tter 
1. Pleurilis. Nov. 06. Husten, Sputum, Appetitmangel, Abmagerung, schlechtes 
Aussehen. Dez. voriibergehend Heiserkeit. April 07 ausgedehnte tub. Affektion 
des 1. Unterlapptns fesigestellt, wozu infolge Erk/iltung auch 1. Pleuritis kam. 
Spiller wurde aueh Erkrankung der 1. Spitze (Ju.ni) und des r. Mittellappens 
(Rasselgeritusthe im Dez.) konstatiert.  Hohes Fieber w/thrend Pleuritis, spoiler 
normale Temp. Im ?,Iai Ulcus irn Larynx konstatiert,  das im Laufe yon einigen 
W o t h t n  ausheil~e. Gewithtszunabme seit Juni. Darm o. B. 
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In Davos am 15. I. 08. 
Allgemeinzustand ordentlich. Gewicht 56,7 kg. 
R. L. leichte Spitzend~impfnng, spitrl, katarrh.  Ger~tusche vorn und 11. ob., 

etwas reichlicher nebe,~ Sternum vom 3. ICR. abw~irts und am untern Lungenrand 
bis vordere Axillarlinie. 

L. L.: Infiltration des Oberlappens yon mlissiger IntensitY.t, sp~irl. Kaiarrh 
oben, reichlicher an der Lingula. Starke Infiltration des Unterlappens, reich- 
liches feuchtes klingendes lqasseln. Kavernenbildung besonders im oberen Teil des 
Un terlappens. 

Linke Seite geschrumpft, Randexkursion minimal. 
Larynx:  Das hintere Dritteil des linken Stimmbandes yon grauroter 

hSckeriger Granulation eingenommen. Stimme heiser. 
Husten mfissig, S pal t. ca. 60 com. El. FI. @. Tbc. @. Darm o. B. 
Temp. anfangs subfebril, yon MS.rz an normal, meist  unter 37 (Mund) 

his Ende Sept. 08. 
Befund im August 08. Katarrhalische Ger~tusche fiber r. L. nicht  mehr 

h6rbar ;  Spitze nicht  mehr  ged~impft, nu t  leicht tympanitisch. L. L.: oben 
sp~irliche katarrhal ische Ger/iusche, auch an Lingula Ilasseln verringert, weniger 
klingend. Unterlappen:  noch m/i.ssig reichliches gemischtes kl. tl., entschieden 
geringer wie friiher. Sput. verringert, 30--40 ecru. 

Gewicht yon 56,7 auf 58 kg Ende Sept. gestiegen. 
Ende IX. und Mitre X. Erkfiltungen, erstere mit geringer, letztere mit 

starker Temperatursteigerung verbtmden. Andauernde Vermehrung des t lasseln 
links. Seither grosse Neigung zu subfebrilen Temp. und zu ErkSltungen, ist viel 
empfindlieher geworden. 

Mitte XII. vortibergehende DarmstSrung; wiederholt sich Mitre I. 09 und 
Ende IlL 09 (im Stuhl Sehleim, nie Tbe.). 

Gewiehtsabnahme bis Ende III. 09 auf 54 kg, also yon 4 kg. 
Lunge zeigt wiihrend des Winters 08/09 keine Neigung zum tl~ekgang der 

Erseheinungen. M~irz 09: r. stets wieder vereinzelte katarrh. Ger~iusehe, bes. 
v. u. neben Sternum. L.: reichliehes It. im Unterlappen, 1. v. ob. mehr Katarrh 
wie frtiher. 

Mit tl~icksicht auf m a n g e l n d e  T e n d e n z  z u r  t l f i c k b i l d u n g  
d e s  P r o z e s s e s ,  sowie auf Erscheinungen, die eher auf langsame Ver- 
schlimmerung hinweisen, wird 'die Herstellung eines linksseitigen kfinstlichen 
Pneumothorax beschlossen. 

8. IV. 09 Operation ( L u c i u s  S p e n g l e r  und W o l f e r ) .  Sclmitt 
unterh. Angul. seap. Es gelingt, ohne wesentl ichen Plus-Druek zu erzeugen, 
800 cem N einzufiihren. Keine Nebenerseheinungen. Die unteren Partien der 
linken Thoraxh~tlfte geben lauten tympanit isehen Sehall. 

11. IV. 09. 1. Naehfiillung '~50 ec,n N. 
15. IV. 09. 2. Naehffillung 800 eem N. 
25. IV. 09. 3. Nachfiillung 800 ecru N. 

4. V. 09. 4. Nachfiillung 1100 ccm N. 
18. V. 09. 5. Nachfiillung 800 ecm r~. 

3. VI. 09. 6. Naehfiillung 1000 ccm N. 
26. VI. 09. 7. Naehftillung 250 ecm N. 

Am 18. VI. 09 wurde ein kleines Exsudat im Pn.Th.-Raum naehgewiesen 
und die bald naeh der Punktion vom 3. VI. 09 aufgetretenen Temperatur- 
erhShungen darauf  bezogen. - -  
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B e i d e r  Nachpunktion veto 26. VI. 09 stand das Exsudat etwas unter- 
halb dem Ang. soap. Im Pneunlothoraxraum bestand vor der Punktion ein go- 
ringer negaliver Druck und stieg derselbe sehon naGh dem Einfliessen yon 
nut 250 Gem N auf @ 4,0 mm Hg. - -  

Anfang Juli 09 reist Patientin naeh Hause (Heidelberg) und trill in Be- 
handlung des Herrn Prof. H a m m e r .  Es bestehen immer noGh Temperaturen 
his 38,0. 

Am 11. VII. 09 Nachpunktion und Ablassen yon Exsudat, das den halben 
Pn.Th.-Raum Grfallte ( B r a u e r  und H a m m e r ) .  

Veto 14. VII. 09 an steigt die Temperatur night mehr fiber 37,3. - -  
Wie die physikalische 12ntersuehung, ebenso die tlOntgendurGhleuGhtung, 

ergab, gelang die Erzeugnng eines kompletten Pneumothorax und eine allm~thliehe 
v611ige Kompression der linken Lunge. 

1X e s u m 6: Sputum geht nach Operation allm~ihlich zuriiGk: Ende IV. 09 
15--25 Gem, V. 10--15 Gem, Anf. VI. 09 5--10 Gem. 

1,n Juni 09 elastische Fasern @;  die friiher zahlreichert Tuberkelbazillen 
werden sehr spbxlieh. 

T e m p e r a t u r :Se i t  II. 09 h~tufig subfebril, in letzten Woehen vet  Operat. 
36,8--37,6, seltGn dariiber. Unmittelbar naeh Operation tieferes Temperaturniveau 
36,2--37,0 his naeh der 6. Nachffillung (3. VI.), naeh weleher m i t d e r  Bildung 
eines serbsen Exsudates wieder ein einige Woehen anhaltender subfebrilGr Zu- 
stand auftrat. 

D a r m :  April und Anf. Mai noeh nlehrmals DiarrhOen, seither keine 
Darmsfbrung mehr. 

Gewicht: nimmt noeh his 2J,. IV. ab auf 51,5, bleibt bis Ende Mai 09 
stehen und steigt dann langsam. 

Am 21. IX. 09 beriehtet Prof. H a m  m e  r ,  dass ktirzlieh noehmals 400g  N 
naehgeblasen worden scion. Bei einem spb.teren erneuten Versuehe, Stiekstoff 
einzubringen, gelangte die Nadel nicht in den Pneumothoraxraum, sondem 
zweifellos in festes Gewebe. I~Ian befand sieh somit in der Lunge oder in 
einer Pleurasehwarte. Eine zweite Punktion, an hbherer Stelle ausgeffihrt, 
ergab ein trtibes, seln: zellenreiehes Exsudat. Es wurden 100 eem abgelassen 
und 400 ecru N naehgefiillt. T r o t z  d i e s e s  E m p y e m s ,  d a s  g a n z  
s t e r i l  s e i ,  g e h e  e s  d e r  P a t i e n t i n  s e h r  g u t ,  s i e  s e i  v o l l -  
k o m m e n  f i e b e r f r e i  u n d  h a b e  a n  G e w i e h t  z u g e n o m m e n ,  nnd 
diGSGS tro{z d~'s zweifellos verklein~.rten Pneumothorax und auch sehr vor- 
minderter .%IengG des Exsudates. 

Von nun wurden weitere Punktionen nieht ausgeffihrt; d e r P n e u m o - 
t h o r a x  g i n g  e i n .  Zu Beginn des Jahres 1910 wurde mit Nutzen yon 
Herru Prof. H a m  m e r eine Tuberkulinkur angefangen. Patientin befindet sieh 
jetzt d u r c h a n s  w o h l ,  i s t  a b g e s e h e I t  y o n  g a n z  v o r f i b e r g e h e n -  
d e n  l e i e h t e l l  T e m t )  e r a t u r e r h b h u n g e n  f i e b e r f r e i .  Es ist noch 
naehzutragen, dass etwa seit Oktober 1909 ein perirektaler tuberkulbser Abszess 
sieh entwickelt bat, tier fiir die Patientin mit sehr starken Beschwerden ver- 
kniipft war un~d das Allgemeh~befinden stark beeintrg.chtigte. Die Sputummenge 
ist stark ~ermindert. Der S e h l u s s s t a t u s  (Aug.  1910), dell uns Herr 
Prof. H a m m e r freundliehst zur Verfiigung stellt, laurel wie folgt: 

,,Der Puls betrg.gL 80--90, ist regelmS~ssig und kr~iftig. Ab und zu be- 
stehen leichte Temperatursteigerungen voriibergehender Natur. 

Die linke Thoraxseite bleibt b e i d e r  Atmung stark zuriiek. Die gauze 
linke Seite ist stark ged/impft, am intensivsten hintelt trod seitlieh unten, go- 
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geringer vorn und hinten oben. Vorn oben stark tympaait ischer Beiklang. Hier 
sind ziemlich reichliche RasselgerSusche mit  verscharftem Atmen h6rbar. Hinten 
and seitlich nn ten  fiber den Stellen der s t~ks t en  Diimpfung ist bronchiales 
Atemger~iusch hSrbar, keine Rhonchi. Die rechte Lunge ist, soweit nachweisbar,  
frei yon Ver~inderungen. 

I n  d e r  U m g e b u n g  d e s  A n u s  besteht  uoch eine mS, ssig s t a r k  
e i t  c r n d e ,  jetzt keine wesentl ichen Besehwerden mehr machende Fistet, die 
vermutlich yore Knochen ausgeht. 

Die Tuberkulinbehandlung wird noeh fortgesetzt und scheint yon gfinstigem 
Einfluss zu sein." 

I n d i k a t i o n. Die schwere einseitige tuberkul6se Lungen- 
affektion zeigt nach anfitnglicher Bessermlg im Anschluss aa mehr- 
fache ErkSltungen ausgesproehene Tendenz zur Verschlimmerung. 
Wiederholte Darmtst6rungen erwecken den Verdacht auf Darmtuber- 
kulose. Es besteh~ eine Sputummenge yon 60 ccm mit Tuberkelbazillen 
und elastischen Fasern. Patientin ist subfebril. 

E p i k r i s e. Unter der Behandlung n/mmt das Sputum betr~icht- 
lich ab, die Temperatur wird v611ig normal. 

Nach der 6. Punktion trat ein ser6ses Pleumexsudat auf, welches 
zun~tchst einige Woehen Mehte Temperatursteigerung bedingte. Die 
Temperatur wurde dann wieder normal, das Exsudat aber diekte sieh 
ein und wurde eitrig. Ende September 1909 wurde yon weiteren 
Punktionen abgesehen, da im Paeumothoraxra.um starke Schwarten- 
bildung und Retraktion eingetreten war. Das Befinden der Patientin 
ist jetzt laut Bericht des Herrn Prof. H a m  m e r ein im allgemeinen 
ais gut zu bezeichnendes. Aussehen, EnlShrungszustand sind be- 
friedigend. Fieberfrei. Subjektive Besehwerden sind goring. Es be- 
steht noeh immer Husten mit mfissig-reichlichem Auswurf. der 
spKrlichc Bazillen enth~ilt. Anusfistel. 

72. Herr %V. R., geb. 1877, Musiklehrer. (Fall VIII, Dr. v. Muralt.) 
Vater an Sarkom gestorben. Mu~ter an  Tuberkulose. Das 10. yon 10 

Kindern. S Geschwister gestorben, 1 an Tuberkulose, die andem im frfihon 
Kindesalter:  eine Schwester lebt, .gesund. 

In guten Verh~ltnissen aufgewachsen, als Kind Masern und Scharlach. 
MiL 9 Jahren Unterleibsentzfindung. Als Student hatte er infolge starken A1- 
koholabusus eine Mageaerweiternng. Zu jener Zeit machte er auch Parotitis 
and OrchitG durch. DiG folgenden Jahre hatte er als Konzerts~nger ein sehr 
bewegtes Leben. Verheiratet. Frau nnd zwei Kinder sind gesund. 

Im Oktober 1907 Beginn der jetzigen Erkrankung mit Husten. Am 
18. Dezember sang er noch eine anstrengonde Partie in der ,SchSpfung".  Am 
24. Dezember 07 wurde Fieber bis 38 un4 40 o konstatiert. Im Januar  1908 
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fand man zum ersten Male Tuberkelbazillen im Auswurf. Damals hatte er eine 
erste Blutung, wurde mit  Terpentin und Kreosotal behandelt.  

23. Februar 1908 ,Davos, wo er zun.a.chst ill einer Privatpension be- 
handelt  wurde. Ende ,Miirz machte er eine Influenza durcb, nach welcher 
neue Iterde im reehten Unterlappen konstatiert  wurden. Vom 2. Mai 1908 bis 
Ende Mbrz 1909 kufentha l t  in der deutschen Heilst~tte iu Davos. In dieser 
Zeit war er nie ganz fieberfrei. Leieht erh6hte Temperaturen weehselten mit  
6fteren Schtiben hohen Fiebers. Neben ausgedehnter  Lungentuberkulose bestand 
schon zur Zeit des Eintrittes in die Heilst~ttte ein grosses Ulcus im Larynx an 
der Hinterwand links. Im Juli 1908 machte er eine rechtsseitige Pleuritis 
mit Fieber bis -10,6 durch. In den foigenden. Monaten halle er drei kleinere 
Blutungen. Am 1. M~trz 1909 trat  eine sehr schwere Blutung auf, welche sich 
am 3.. 5. und 7. M~trz wiederholte. Naeh diesen Blutungen zeigte sich grosse 
Herzschwbche, so dass das Ende beftirchtet wurde. Wghrend des Aufenthaltes 
in der Deutschen Heilstgtte wurde eine Injektionskur mit I.K. (C. S p e n g 1 e r) 
gemacht ohne nachweisbaren Erfolg. Der Lungenbefund vers ,hl immerte  sich 
wghrend der Heilstfi.ttenkur und nur  das Gewicht stieg in d .n  11 Monaten yon 
59,8 auf 71,5 kg. Dem Patienten wurde yon deft Xrzten der Deutschen Heil- 
st~itte die Pneumothorax-Therapie als ult ima ratio anempfohlen. 

Befund am 29. April: 165 cm gross, mitll~,re Slatur, mittlerer Ernbhrungs- 
zustand, etwas blass und zyanotisch, blasse Schleimhaute, linke Pupitle weiter 
als die reehte, leiehte Struma, Trommelschlb.gel-Finger. 

Thorax ziemlich breit, vorne flach. Klavikulargruben ausgefiillt, mit leiehter 
Kissenbildung. Starkes Naehschleppen reehts. Atembreite 6 cm. 

Herzspitzenstoss im 4. und 5. Inlerkostalraum, etwas einw~irts yon der 
Mamillarlinie, Herzd~impfung am untern  P~and der 4. IRippe und am linken Sternal- 
rand. Herzt6ne rein. 2. Pulmonalton klappend. Puls 120, regelm~tssig, welch, 
leieht unterdriiekbar. 

P e r k u s s i o n :  R. v. starke Diimpfung mit hoher  Tympanie und Winth- 
riehsehem Sehallweehsel bis 2. Rippe; relative Dbanpfung mit Tympanic bis 
4. Rippe; fast absolute Dbmpfung yon da an. In der Axilla relative Dbmpfung 
his 5. Rippe; yon da an absolute D~impfung. R. h. relative D~impfung mit 
Tympanie bis Mitre; yon da an abnehmende D~tmpfung his zum unteren Band, 
11. Brustwirbel. In der Skapularlinie oben starke Dii.mpfung, in den unteren 
Partien st/irkere Dbmpfung als neben der Wirbelsb.ule. Unterer Lungenrand nut  
neben der Wirbelsfiule deutlieh versehieblieh. L. v. leiehte D~impfung his erste 
Ilippe, hinten his Mitre. 

A u s k u 1 t a t i o n : tl. v. br. Atmen mit grobem, klingendem, naeh Husten 
vermehrtem Rasseln his 2. Rippe. hn  _'2. und 3. Interkostalraum leise, ves.-br. 
Atmen mit massig zahlreiehem, halbklingendem Rasseln;  zu unters t  fast un- 
hbrbares Atmen und halb klingendem Rasseln. Stimmh'emitus hier aufgehoben. 
tl. h. leises, br. Atmen mit grobem, klingenderu Rasseln bis unterhaib  Spina, 
ves.-br. Atmen mit zahlreiehem, halb klingendem t lasseln his Angulus. In den 
unteren Paxtien neben der Wirbelsiiule leise ves.-br. Atmen mit sp~trliehem, 
tonlosem Rasseln und pleurit isehem Sehaben his unten. In tier Seite seharfes, 
unreines Atmen mit grobem, halbklingendem Knaeken. Stimmfrenfitus in den 
hinteren, unteren Partien verst i rkt ,  in den seitlichen Partien deutlich ftihlbar. 
L. v. unreine~ Insp. mit verlKngertem Exsp. bis 3. tlippe, supra  elavieulam, naeh 
Husten e ine  kleine Salve feiner, tonloser Rh. Im 2. und 3. Interkos~alraum, 
neben dem Sternum, sind ebenfalls einige feine tlh. zu h0ren. L. h. ves.-br. Atmen 
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bis Spina, versch/irftes Atmen bis Mitte. An der Spitzo und neben Spina eine 
Salve feiner Rh. zu hSren wie vorne. 

Der Patient hustet  sehr viel, Tag und Xacht, und braucht bestS, ndig Nar- 
kotika gegen den Hustenreiz. Sputummengen 100--120 cem. Sputum eitrig, 
grossballig mit zahlreiehen Tuberkelbazillen (Gafky VII~ und elastischen Fasern. 
Im Urin kein Eiweiss, Zueker oder Diazo. Temperatur im Darm zwischen 
36,7 und 39. Der Patient ffihlt sieh sehr  sehwach, klagt fiber mangelhaften 
Appetit, fiber den starken Husten, fiber Heiserkeit und Schmerzen im Hals. fiber 
lastiges Schwitzen. Er ist ausserorden:l leh nervfs ,  erregt, sehlSft schlecht und 
ist deprimiert fiber seine Lage. 

Im Kehlkopf besteht  noeh ein grosses, kraterffrmiges Geschwfir an der 
Hinterwand links. Umgebung des Gesehwfirs und StimmbS.nder stark injiziert 
und geschwollen. Eine t lSntgendurchleuchtung zeigt rechts, yon vorne 2, yon 
hinten 3 grosse Kavernen, die bis zur 3. Rippe und his ~Iitte Scapulae 
reichen. (~ber dem Zwerehfell, das vorne in der Mamillarlinie segel[Srmig 
his in die HShe der 5. l l ippe hinaufgezogen ist, sieht mail vorne eine hellere 
Zone und hinten neben der Wirbels~ule einen rundlichon, helleren Fl(,ck. 
Bei tiefen Insp. wird der Pleurasinus in den seitlichen Partien d w a s  befler. 
[~ber der linken Spitze ein leichter diffuser Schattelt vurne bis 2. Rippe, 
hinten bis etwas unterhalb Spina. 

A m  3. 2 I a i  09 w i r d  d i e  Pn .  T h . - O p e r a t i o n  v o r g e n o m m e n  
[durch L. v. M u r a  l t~, nachdem der Patient Tags zuvor mehrere Gaben Digalen 
bekommen hatte wegen starker Unruhe des Herz~,ns und wegen unr~,g~,lmiissigen, 
sehr frequenten Pulses. Es wird im 7. Interkostalramn in der G~,gend dt,r 
hinteren Axillarlinie rechts eingegangen und die Pleura frei gelegt. Es ist 
keine Versehiebung der PleurablMter zu sehen. Beim Durehstossen der Pleura 
ziseht deutlieh Luft ein. W/ihrend die Sonde in den Pleuraspalt  gleitd. 
stellt sich ein starker Hustenreiz t in  und es werden aus d~,r Sonde einige 
Tropfen einer serSsen Flfissigkeit ausgespritzt  (es handelt  sich offenbar mn 
Spuren eines Pleuraexsudates,  welches anlg.sslich tier trockenen Pleuritis dot 
letzten Tage sich gebildet hatte). Das ~Ianometer zeigt deutliehe Atemschwau- 
kungen:  die S a l o m o n s c h e  Sonde gleitet nach rfickwg, rts frei vor; die Be- 
ffirehtung, mit dem Katheter in die Lunge gelangt zu sein, konnte daher 
alsbald aufgegeben werden. Es werden 500 ecru Stickstoff eingefiihrt und 
ein Schlussdruck yon @l,,~ und @ 4  erzeugt. 5Iit Iliicksicht auf die aus- 
gepresste Fliissigkeit wird die ganze Wunde sorgf/tltig desinfiziert und dann 
vern~tht. 

Naeh der Operation ffihlt sieh der Patient sehr schwaeh und angegriffen. 
Der Puts ist sehr frequent und mehrfaeh, besonders an  den ersten Abenden, 
fadenfSrmig und unz~thlbar. Der Patient erh~ilt viel Digalen, Kampfer-24ther 
und Eisbeutel. 

A,n 4. Mai stellt sich eine starke DiaiThfe ein, zuerst, mit w~tssrigen, 
nachher  mit blutigen Stfihlen. Nach der Operation war nu t  r. h. u. ein 
Pneumothorax zu konstatieren. W~thrend einer Stuhlentleerung hatte der Patient 
plStzlich starke Schmerzen r. v. und rief den hrzt.  Es zeigte sich nun, dass 
sich offenbar dutch das Pressen die rechte Lunge auch vorno ab~elSst hatte. 
Auch fiber den vorderen unteren Partien bestand jetzt lauter hohler Schall. 
Am n~chsten Tage, 5. ~lai 09, klagte Patient fiber starke Dyspnoe u n d e s  
wurdeu daher  150 ecru Stickstoff entfern[ und der Druck you - - 4  und @ 3  
auf - - 5  und @ 2  herabgesetzt.  Am 8., 11., 15., 19., 21., 24. und 28. ~Iai 
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wurden Nachfiillun~en mit je 400--500 ccm gemacht und der Druck allmahlicb 
auf -1-6 und @ 10 gebracht. Der Patient ist seit dem 23. 3Iai fieberfrei. 
Der Auswurf ist auf ca. 90 ecru zurtickgegangen, enthfilt aber immer noch 
ausserordentlich zahlreiche Tuberkelbazillen, Schlaf, Appetit und Aussehen sind 
besser. Der Patient ist seit lauger Zeit zmn ersten Male far mehrere Stunden 
im Freien auf dem Liegestuhl. Operationswunde per primam geheilt. 

D i e  s e h S n e  E n t f i e b c r u n g  i m  L a u f e  y o n  21 T a g e n  n r t e h  
t. i n e m  1S M o r t a r  l a n ~  a n h a l t e n d e n  h o h e n  F i e b e r  w i r d  d u r e h  
d i e  b e i s t e h e n d e  K u r ' v e  i l l u s t r i e r L  

P e r k u  s s i o n .  R. v. lauter tt51flensehall bis zum 6. Interkoslalraum, 
naeh links bis 2 em fiber den linken Sternalrand hinaus. Nur gegen die Axilla 
hin besteht yon der 2- bis 4. Rippe eine relative D~mpfung mit tympanit. 
Beiklan~. 

R. h. iiberall drShnender Schall bfs zum 12. Dornfortsatz, nur ist der 
Schall bis zum Angulus weniger laut als unterlmlb desselbem 

L. v. leiehte D/impfung bis 2. Rippe. 

L. h. leiehte Dfimpfung bis gegen Mitle. 

~51/~YIV~vt [Vl IVlVVl/I/I/lJIVVlfl@~daJaJ^IsJ~^/~l.l.l I I I  , I l l  I,f,J~,r,l 
a ~ / t l l l l l l l  I I I I I I I I  I'I"~IvYYff~/YFYY~/VV~,~A~JI'I, NVV~'VI 

Absolute Herzd~mpfung 2 cm links vom linkcn Stern,alrand und an der 
4. Rippe. Spitzenstoss im 5. Interkostalraum zwischen Mamillar- und vorderer 
Axi!larlinie. 

A u s k u 1 t a t i o n. I/. v. abgeschw~,cht unreines Inspirinm, amphor. Ex- 
spirium, nach Husten einzelne tonlose Knacke bis 2. Rippe. Von der 2. bis 
4. Rippe sehr leises, ferues Atmen, unten kein Atonlger/tusctl zu hSren. Ii'ber 
dem Sternum abgeschw/ichtes br. Atmen. In der Seite einzelne metalliscb 
kl. Ger/iusehe. 

R. h. Atmung bis znm :\n~ulus sehr abgeschw/icht, unten unhSrbar. Von 
oben bis Mitre nach Husten spSrliche tonlose und halbklingende Rhonchi. 

L. v. und h. ist der Befund zu oberst wie fraher. Vorne hSrt man am 
Rand des Pneumothorax und der Herzd/impfung einzelnes feines Knistem. 
Hinten ist die Atmung ill den unteren Partien lauter und sch~irfer. 

6. VIII. 09. Die $ p u t u m m e n g e ist langsam auf 30 cem gesunke~n, 
im August wurden keine Tbe. und elast. Fasem mehr gefunden. 

G e w i c h  t schwankend um 63 kg, Appetit oft mangelhaft wegen Druek 
auf den Magen. 

T e m p e r a t u r  bis 37,3 im Darm, nur am 1. VII. nach einer Nach- 
fi.illung etwas erh6ht. 

Die Nachftillungen werden seit Mai jede Wochc mit 200--600 ecm aus- 
gefiihrt, der Schlussdruck wird jeweilen auf -~-10 bis @ 12 gebracht. Nach 
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einer grossen Nachffillung am 20. Juli (@ 12) trat starke Atemnot und Be- 
klemmung, SchwSche in den Beinen, Unruhe, Herzklopfen, Schlaf- und Appetit- 
losigkeit ein. Unter Digalen, Bromural, Eis und Ruhe war der Zustand bald 
wieder besser. 

Seit der Anwendung hSherer Druckwerte ist dig Atmung links vorne 
auffallend leise, hauchend mit leicht amphorischem Beiklang. Links hinten 
besteht  besonders in den unteren Partien s e h r  laute, scharfe Atmung. 

Auf der R S n t g e n p l a t t e  sieht man Herz und Mittelschatten nach 
links verschoben,  die linke Lunge ist durch starke Gef/isszeichnung ziemlich 
dunkel, die Spitze bis zur Spina zeigt mittelstarken Schatten. Reehts er- 
scheint die Hauptpartie der Lunge als duukies, schlank-pyramidenf6rmiges Ge- 
bilde neben dem unteren Teil der Brustwirbels~iule, sie hat ungefShr die 
Form eines sehlanken Herzsehattens. Die Basis ruht  dem noch gut konvexen, 
abet  deutlich tiefer getreteuen Zwerehfell auf. Von dieser Pyramide aus 
sieht mail als helle, aber seharf begrenzte Schatten film blattf6rmige Str~inge 
nach aussen nnd oben ziehen. Die oberen kreuzen sich und gehen offenbar 
nach verschiedr Richtungon, naeh vorn und naeh hinten. Die R6ntgen- 
platte zeigt nu t  basal und aussen einen yon StrS, ngen freien Pneumothoraxramn. 

7. X. 09. Nur noeh Mle zwei Woeheit Nachffillungen. Ganz regelm~ssige, 
tiefe Temperaturen,  Puls ca. 100, krS, ftiger als friiher. 20 .  ccm Auswurf, 
ohne Bazillen. Der Patient  spaziert regelm~tssig. Larynx wesentliGh gebessert, 
das Gesehwfir ist f laeher geworden, Stimme laut, aber noch heiser. 

4. I. 10. Dauernd gules Befinden. Patient musiziert  wieder, spaziert 
viel. Larynxgesehwfir unter  Milehs~urebehandlung weiter gebessert. 63 kg. 

9. IV. 10. Gules Aussehen, guter Ern~thrungszustand. 62,3 kg. t{eehte 
Pupille etwas weiter als die linke. - -  Thorax rechts st~trker gew61bt, Klavikular- 
gruben dort ausgeffillt. Naehsehleppen links. - -  Herzspitzenstoss im 6. Inter- 
kostalraum, 3 em lateral von der Mamillarlinie. Absolute Herzd~impfung am 
oberen Rand der 5. Rippe, 3 em links vom linken Sternalrand. Puls 90, 
regelm~issig, mittlere Ffillung, gute Spannung. Herzt6ne nur  fiber der abs. 
Herzd~impfung deutlieh zu hSren, sonst sehr leise. Erster Ton fiber der Spitze 
rauh, zweiter Ton akzentuiert. 

Der physikalisehe Lungenbefund unterseheidet  sieh nut  wenig von dem- 
jenigen Ende :~Iai 1909. Der perkutorisehe Rand des Pneumothorax reieht noeh 
etwas mehr  naeh links als damals und steht vorne unten an der 7. Rippe. 
I~ber der Basis reehts ist eirt leises, fernes, amphorisehes Atmen zu h6ren. 
Dber dem Sternum, vorne aussen und fiber der Spina h6rt man serene  
metalliseh klingende Rh. 

Links vorne ist die Atmung iiberall sehr leise, etwas hauehend,  das 
Exspirium hat  etwas amphorischen Beihaueh. Nut zu olSerst sind nach Husten 
sehr sp/~rliehe Rhonehi  zu h6ren. Aueh hinten hat  sieh die linke Spitze 
wesentlieh gebessert. Die Atmung ist etwas unrein, bei Spina, naeh Husten 
sp~irliehe tonlose Ilh. Unten sehr laute, seharfe Atmung. 

De: Patient  wirft t~glieh 10--15 ecru sehleimiges Sputum aus, das frei 
yon Tbe. und elast. Fasern  ist. 

An der Hinterwand des Larynx ist nur  noeh eine flaehe, weissliche 
Narbe zu sehen. Die Stimme klingt noch etwas rauh.  

Herr tl. ffihlt sigh vollkommen wohl, spaziert  viel und musiziert. 
Der~ Sommer 1910 verbraehte Herr R. ir~ seiner Heimat in Sehlesien. 

Die Behandlung w~thrend dieser Zeit hatte Dr. J o i~ 1 in G6rbersdorf fibernommen. 
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Ende Jun{ und Anfang Juli hat te  er  kurze Zeif gofi~'berf und Schnmrzen 
in der  rechlon S~.ite v~'rspiirt. Im H~'rbst 1910 i ibersiedelte der  Pat ient  wieder  
nach Dares  Doff ,Dr. v. 3 I u r  a l t). Bei der Urttersuehung umrde ein Exsuda t  
gefl_mden mid die P~Ontg~,ndurchleuehtung ergab mit  aller Deutliehkeit  a u s s e r 
d o r a  E x s u d a t  i n  d e r  P n e u m o t h o r a x h 6 h l e  (e) d e r  r e c h t e n .  
$ e i t c  o i l*  k l e i n e r v s  E x s u d a t  a u f  d e r  l i n k e r t  S e i t e  (h). cFig. 24.) 

Sehon friiher hat te  der  physikal i sehe  Befund auf  d a s B e s t e h e n e i n e r 
s t a r k e n  V e r s c h i e b u n g  d e s  v o r d e r e n  M e d i a s t i ~ l u m  n a e h  
d e r  g e s u n d e n  l i n k c n  S e i t e  h i n g e w i e . , , e n .  Durch alas Exsuda t  
wurde das  Vorhandense in  e iner  M e d i a s t i n a 1 h e r n i e zur Evidenz erwiesen.  
Naeh dem Stando des Exsuda tes  in d ieser  Ausbuehtung  muss te  der  Hals der  
t ternie  ungof'ahr in der  H0tm des Ursprungs  der  grossen Gefitsse am I terzen 
lieg*m. Der tiefste Punkt  reiehte  night  gamz bis zur  Herzspi tze  hinab, kuf  
der  dorsovent ra len  1ROntgenphotographie konnte  man  eine feine, gebogene Linie (m) 
(Fig. 24) vom ~iusseren t l ande  ,des Exsuda tes  nach  oben und dann bogen- 
f6rmig gegml die Gegend d,~r Sternal inser t ion der Klavikula verlaufml sehen.  

, ,' A k  " -q ! l l l l l l l l lX~ j ,X____d-. ,, ~ 

;~o 2 i ",t / 

~.fo / 
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Fi~. 21. 

Di,~ l Iernie  lag dicht  miter  der  vorderen  Brus twmM; Ober ihren Tiefendurch- 
mes~er liisst sich niches Bes t immtes  sagen. Bei Lagenver / tnderungen konnte  
der  Hernieninhal t  nach  dem Pneumotho rax  enf leer t  werden.  

Das Exsuda t  wurde  mehrfach  durch  Punkt ionen  verkleiner t  und das Be- 
lind,m des Kranken ist  jetzt  (November 1910~ so gut  wie vor der Pleurit is .  

I n d i k a t i o n. Erblieh belasteter 32 jfi,hriger Herr, seit tterbst 
1907 hngenkrank, seit lq'ebruar 1908 in Dares. Lungen- und 
Larynxtuberkulose. Ein Jahr tIeilstfittenbehandhng, dmmoeh immer 
Fieber, Fortsehreiten des Lungenprozesses, kleinere und eine sehwere 
Blutung, Herzsehwaehe. Pleuritis reehts. Sehwere Erkrankung reehts, 
leiehte, ab.er d,eutliehe /nfiltra.tion links oben. 18 3[ o n a t e g e- 
f i e b e r t .  

E p i k r i s  e. Orosser reehtsseitiger Pneumothorax. Trotz des 
Be~-tehens einer troekenen Pleuritis zur Zeit der Operation bildet 
sieh kein Exsudat. P16tzliehe Vergr/Ssserung des Pneumothorax bei 
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A n w e n d u n g  der  Bauehpresse .  I l a s e h e  E n t f i e b e r u n g ,  a l l -  

m i t h l i e h e s  Z u r t i e k g e h e n  a l l e r  k r a ~ l k h a f t e n  E r s e h e i -  

n u n g e n .  11 M o n a t e  n a e h  d e r  O p e r a t i o n 1  i s t  P a t i e n t  

d a u e r n d  w o h l ,  b a z i l l e n -  u n d  f i e b e r f r e i ,  L a r y n x -  

g e s e h w i i r  g e h e i l t .  

S p f i t e r  S e r o p n e u m o t h o r a x  m i t  T o e h t e r e x s u d a t  

i n  e t h e r  g r o s s e n  5 [ e d i a s t i n a l h e r l ~ i e .  Bef inden  dadureh  

n u r  vo r t tbe rgehend  o'est6rt. 

73. Patientin O. S., ledig, 20 Jahre alt. (Dr. Kornmann-Davos.) 
Patientil~ hatte als Kim[ Masern trod Gesichtsrose, war stets blutarm 

und schwSchlich. Eltem, 2 Gcscbwister und sonstige Verwandte gesund. 
3 Geschwister starben im Alter vo*~_ 14--17 Jahren an ,,Lungenschwindsucht"; 
einc 4. Schwester stal'b vor 4 Jahren an ,,Lungenschwindsucht mit citrigcr 
~ippenfellentziindung": kurz vor dem Tod ,,brack viel Eiter in der rechr 
Suite aus". Patientii~ pflegte die Schwester ,,untm ~ vieleu Zitrtliehkeiten" ])is 
zum Ted. Ein Jahr danaeh ~vor 3 Jahren~ bemerkte 1)at. zum erstelmml ,,ihreu 
Hustell ~nd ihre Miidigkeit"; das wiederholte sich imm(,r mehr jedcs Friihjahr, 
his sic im tlerl)st 1908 an ,,heftigem ttustem uud stark(m) I"ieb,,r" mit Nacht- 
sehweissen ulld viel Auswurf erkrankte, hn Dezember 08 zwei starke Blutung~.n. 
Seither set immer etwas Blut im Auswurf; stets Fieb,.r, Nachtschw(.isse, Mattig- 
keit, starke Abmagerung. 

V e r l a u f  u n d  A l l g e m e i n s t a t u s  b i s  z u r  O p e r a t i o n .  Pat. 
kommt am 27. Jan. 09 naeh Dares; in sehr reduziertem Zustand, tier sich b~s 
zum 21. Mat 09 (dem Tage der Pneumothorax-Operation) noch versehleehterte. 
Schlallosigkeit, absoluter Appetitmangel, Abmagerung, Atemnet, starke An~imie, 
grosse Sehw~tehe, bes. im An[aug, infolge der Nachlsehweisse. Temperatur 
hektiseh, durehschnittliehes Max. 38,5; Puls 130--140, klein; Atmung 1)e- 
sehteunigt; Sputummenge 200--300 ccm in 24 Stmlden; Sputum eitrig, gcballt, 
blutig gef~trbt, Tbc. @ Gaffky 1X, Elastika zahlreich. Diazoreakt. des Hams 
stark @. B i s  z u m  21. Ma t  t r a t e n  f~ inf  B l u t u n g e ; ~  a n f ,  v e i l  
d e n e l l  d i e  z w e i t e  l e b e n s g e f i t h r l i c h  v e r l i e f .  Dieser Zustand hatle 
seine Ursache in der rapid progressiren Affektion ({or rechten Lung% d(,r;'n 
Status am 20. Mat 1!)09 folgender win': 

L o k a l s t a t u s  v o r  d e r  O p e r a t i o n .  R. L u n g e :  In der Spitze f.ine 
etwa klein-hiihnereigrosse, feuehte Kaverne und k~tsige Infiltration ])is vorn 
4. Rippe, hinten Mitte Skapula (tymp. Dpfung. Wintrich @, hr. bis amph. Atmen, 
grebe, feuchte metallisehe und zahlreiehe mittlere ])is feine helle bis halb- 
klingende Rh.). Im Unterlappen eine grosse feuehte Kaverne, welehe sieh 
im Laufe der Begbaehtung aus ether k/isigen Pneum. gebildet und die Quelle 
der Blutungen geliefert hatte. Untere Lungengrenze wenig aber deutlich ver- 
schieblieh. 

L i n k  e L un g e: In der .Spitze Atmung abgesehwiicht, nnrein, Exsp. 
verl~ingert, naeh Husten einige feine, leicht .{euehte, klanglose bis helle P&., 
sonst normal;, dieser Befurtd seit Januar unveriindert. Temp. 38,5; Puls 135: 
Spur. 250 ecru; Tbe. @ Gaffky IX; Diazo @; im Sputum rotschwarze Ballon 
und freies Blur, da tags zuvor eine Blutung stattgefunden. Das ROntgenschirm- 
bihl zeigte die Basis leidlich beweglieh, die Spitze wahrscheiulich r,,rwachsen. 
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O p e r a t i o n .  21. V. 09 A n l e g u n g  d e s  P n e u m o t h o r a x  n a c h  
B r a u e r  ~Dr .  K o r n m a n n  unter Assistenz yon Dr. N i e n h a u s ,  
Dares);  es gelingt, einen fast totalen Pneumolhorax zu bilden. Die Imnge 
ze ig t  sich zu einem Mein-handbreiten Streifen auf mid neben der Wirbel- 
sgule koml~rinfiert; die Unterlappenkarerne ist verschwunden:  die Spitzen- 
kaverne noch anged~,'utet; oberste Spitze verwaehsen. Im weiteren Verlauf 
fanden bis 7. August 1909 seehs Punktionen stal l ;  durcllselmittliehe Stick- 
stoffmen~e 700--1000 ecru; durehsehnit t l ieher  positiver Sehlussdruek 6--9  mm 
Queeksilber. Nach den Naehffillungen traten unerhebliehe Atemnot und Schmerzen 
axt tier reehteu Selmlter auf. Die Besserung war eine auffallende: des Oe- 
wieht stieg in_ 9 Wochen yea  53 auf 61 Kilo. Das Sputum nahm sehon einen 
Tag naeh der Opera~ion yon 200 ecru auf 60 ecru in 24: Stunden ab und zeigte 
hie mehr die geringstelt Blutspuren. 

Die T e m p e r a t u r  ( K u r v e  Tafe l  X) sank soforfl naeh der Operation 
und blieb sehon naeh einigen Tagen unter  37,3, um spater auf 36,9 abzufallen. 
14 Tage naeh der Operation ging Pat. bereits 1--:2 Stunden spazieren bei 
einer t~gliehen Sputummenge yon durchsehniftl ieh 20--30 g; naeh 3 Woehen 
van 15 g. 

S t a t u . ,  a m  7. A u g u s t  1909: 

Temperaturmax. 36,8; Puls 82: Atnmng 35; Gewieht 60 Kilo (Gewiehts. 
abnahme seit Ende Juli yon 1 Kilo iarolge Magenkatarrh, Dif, tfehler); Sputum- 
menge, 15 g, sehleimig-eilrig, keine Blutspuren;  Tbe. @ Gaffky I, keine Elast ika;  
nut  2 - -3 rea l  am Tag etwas Husten;  Sehlaf, Appetit, Allgemeinbefinden vor- 
zii~li(h: goht 2--3 Stunden spazieren; Ham normal, k e i n  e D i a z  o r e a k t io21 
m e b r. 

Rechte Lunge: liegt (auf dem ROntgenschirm) als dunkler Strang ant  mid 
reehts neben der Wirbels~tule; mit einer dem Unterlappen entspreeheuden Ver- 
diekung; irt der Spitze, deren oberster Tell rerwaehsen,  sieht man noeh die 
Andeutung einer Kaverne; reehts davon ein diinner, freier Straalg. Obere nnd 
untere Mediastinalgrenze 2 Finger breit links der Wirbels/iule; Herz: reehte 
Orenze 2 Finger breit links yon der linken Grenze der WirbelsS,ule. Auskul- 
taloriseh:  an der Spitze ganz leises, unbestimmtes Atmen: nirgends Rh. St~behen- 
plessimetriseher Metallklang ~iber der ganzen reehten Seite. 

Linke Lunge: Mmung sehfirfer, nu r  naeh Husten leicht unrein;  nirgends 
(auch nicht nach IIusten oder Z/thlen) Rh. 

hn weiteren Verlauf ist die Temperatur his Ende Oktober 09 v611ig normal. 
Ende September betr~tgt das tS.gliehe Sputum 5 g, enth~tlt yon da ab keine 
Tuberkelbazillen. Anfang bis Ende Oktober kein Sputum, Oewiehtszunahme 
2 Kilo. P a f i e n t i n  i s t  s e i t  A n f a n g  O k t o b e r  1909 z u  H a u s e  a m  
B o d e n s e e ,  w e  s i e  i n  n e b e l i g e m  K l i m a  e r s t  d e n  t I a u s h a l t  
i h r e r  M u t t e r  u n d  d a n n  i h r  G e s e h X f t  m i t  y e l l e r  E r w e r b s -  
f ~ t h i g k e i t  w i e d e r  b e s o r g l .  ~ A l s o  f f i n f  M o n a t e  n a e h  d e r  O p e -  
r a t i o n ,  d i e  i n  a u s s i e h t s l o s e m  Z u s t a n d  d e r  P a t .  w e g e n  u n -  
s t i l l b a r e r  B l u t u n g e n  u n t e r n o m m e n  w u r d e k  

Ende Oktober starke Angina, in der Folge auf der Pneumothoraxsei te  
Exsudat, das ohne Ver~tnderung des fibrigen Zustandes langsam ansteigt und 
die Kompression verst~irkt, so dass yon Ende Oktober 1909 bis 10. Januar  
1910 keine Naehftil[ung natig wurde. In der ganzert Zeit keine Temperatur,  
voile ArbeitsfS, higkeit. Am 10. Januar  steht  des Exsudat  bis zur driften Rippe, 
der Druek ist plus 4 mm Hg. Dureh Naehfiillung yon 150 cent N steigt er. 
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bis auf den Enddruck yon plus 6 mm IIg. Exsudat wurde, da alas \llgemein- 
befinden ausgezeiehnet war, nicht abgezogen. 

Ms Patientin ant 15. Miirz  1910 zur Untersuetmng nach Davos 
kam, zeigte sieh, dass das Exsudat his auf einen kleinen Rest resorbiert war. 
Der Druek war auf m i n u s  2:? mm Hg gesunken. Auf dem ll6ntgensehirm 
zeigte sieh die Lunge etwas ausgedehnt, tiberall aber als gleichmS.ssiger 
dunkler Sehatten, von Kavernen war niehts zu entdecken, keine Sputum. 
vermehrung, keine Verttnderung des ausgezeichneten Allgemeinbefindcns. Es 
wurden 1200 eem N naehgeftillt, und .damit ein Enddruek yon plus 6 mm ttg 
erzielt. 

Am 28. Mgrz 1910, also ca. 10 Monate naeh der Operation, ist der 
Allgemeinstatus : 

Temperatur ganz normal (zwischen 86,4 und 86,9 Mundmessung). Zwei- 
his dreimal w6ehentlieh 5 g Sputum innerhalb 24 Stunden, keine Tuberkel- 
bazillen, Ham normal, Allgemeinbefinden ausgezeiehnet, Patientin lebt am Boden. 
see, we sie seit mehreren Monaten ihr Gesehttft in yeller Arbeitsf/ihigkeit ftihrt. 
Oewieht 62 Kilo. Puls kr/iftig, yell, 80--88. Leiehte Zyanose, keine Dyspnoe, 
keine Sehmerzen. 

Lokalstatus: tleehte Lunge sieht man auf dem RSntgensehirm als dunkt,.n 
2 Finger breiten Strang dieht neben der Wirbels'aule, aueh bet tiefer Atmung 
fast unbeweglieh, gon Kavernen niehts zu erkennon, die frCiher noeh adhgrente 
Spitze ist losgelSst, hn Komplement/irraum ein kliniseh nieht naehweisbares 
Exsudatrestehen, kompletter Pneumothorax. 

Auskultatoriseh nut tiber dem obersten Tell der Spitze lei~es bronchiales 
reines Atmen hSrbar, keine Spur yon NebengerS.uschen, lauter holler StSbchen- 
plessimeter-Metallklang. 

Linke Lunge: Atmung tiber der Klavikel broneho-vesik., ganz rein. Nirgends 
Rhonehi. Ober der tibrigen Lunge Atmung verstSrkt, normal. 

Der trotz des sehr grossen Absinkens des Druekes (bis aug 22 mm IIg 
negativen Druek, durch die tlesorption des Exsudates) vSllig gleichbleibende 
Zustamd sowohl lokal als allgemeia liess hoffen, ,lass die feste Vernarbung 
der komprimierten Lunge erreieht sei. Es werden daher his Anfang November 
1910 in grosscn Abstfi.nden nut drei I~unktionen gmnacht, und der positire Druck 
aug immer geringerer HShe gehalton. 

D e r  S t a t u s  i s t  am 15. N o v e m b e r  1910: 
Die reehte Lm,ge ist noch soweit komprimiert, dass sit etwa die ttitl;te 

der rechten Thoraxseite einnimmt. 4 Finger hohes Exsudat. Atmur~g fiberall 
abgesehwScht broneho-vesiknlfir his bronchial, tiberall gaalz rein, keine Neben- 
ger~.usehe. 

Linke Lunge: In der Spitze sehas-f vesiko-brouchiale reine Atmung, nach 
Husten ab und_ zu ein Narbenknaeksen.- 

T e m p e r a t u r  s e i t  11/~ J a h r e n  r t o r m a l ,  g e l e g e n t l i e h  e t w a s  
s e h l e i m i g e r  s e h r  s p g r l i c h e r  A n s w u r f ,  k e i n o  B a z i l l , , n ,  
P u l s  84, G e w i e h t  63 kg. P a t i e n t i n  g e L t  s e i t  F r t i h j a h r  im G,,- 
f i i h l  v S l l i g e r  G e s u n d h e i t  i h r e m  k S r p e r l i c h  a n s t r e n g e n d e n  
B e r u f  n a e b .  

I n d i k a t i o n .  R a p i d  v e r l a u f e n d e r  t u b e r k u l S s e r  

P r o z e s s  d e r  g a n z e n  r e e h t e n  L u n g e .  L e i e h t e r  i n -  

a k t i v e r  P r o z e s s i n  d e r  l i n k e n  S p i t z e .  L e b e n s g ' e f g h r -  

i i e h e B 1 u t u n g e n. Pa t i en t in  kri inkel t  seit  3 Jahren .  Seit Herbst  
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1908 vim Husten und st~rkes Fieber. Im Dezember 1908 zwei 
heftige Blutungen und nun immer etwas Blut im Auswurf. 21. I. 09 
nach Davos. Hektisches Fieber, Puls 130--140. Auswurfmenge 
200--300 ccm in 24 Stunden; Oaffky IX und elastische Fasern. 
Vou Ende Januar 09 his Mitte Mai 09 ffinf Blutungen, yon deneI~ 
eine lebensgefallrlieh. HochgradJge Aniinfie. Diazoreaktion 4es Urins 
stark positiv. Grosse Ka.verne im rechten Oberlappen and grosse 
Kaverne im rech~en Unterlappen. - -  

E p i k r i s e. Noch bevor letzte Blutung vSllig" sistiert hatte, 
Anlegung eines kiinstliehen Pneumothorax rechts, am 21. V. 09. - -  
Sehr rascher Abfall der Temperatur und dann bleibend fieberfrei. 
( K u r v e  Tafe l  X.) Rasche Verminderung der Sputummenge. Schon 
ab August 09 zeigt Urin keine Diazore~ktion mehr und Puls normal. 
Koml~letter" Pneumothorax. Ab Oktober 09 keine Tuberkelbazilien 
mehr im Auswurf. Blutungen blieben gfiazlich aus. - -  Ab Oktober 
1909 im Anschluss aa Angina m_~ssiges Exsudat im Pneumothorux- 
raum, das keinerlei StSrungen verursachte. 

Bei Abschluss der Krankengeschiehte (15. XI. 10) rechte Lunge 
bis zur Hfilfte entfaltet. Gewieht yon 53 kg auf 63 kg gestiegen. 
Puls yon 130--135 auf 84 a bgesunken, Temperatur seit 11/2 Jahren 
normal. Auswurf seit 11 Mona.ten frei yon Tuberkelbazillen. Oft 
fehlt Ausw-uIff ga~z, a~b und zu 5 (cem. P a t .  g e h t  s e i t  e i n e r r t  
h a l b e n  J a h r e  i h r e m  k S r p e r l i c h  a n s t r e n g e n d e n  Be-  
r u f e  n a c h .  - -  

Es unterlag, bei der Belastung der Patientin, dem gef~hrlichen 
Alter und der rapiden Progression des rechten Unterlappenprozesses, 
keinem Zweifel, dass bald eine terminale Blutung dem Leben tin Ziel 
gesetzt h~tte, naehdem seit dem 8. Dez. 1908 Blutungen eine hoeh- 
gradige AnSmie erzeugt batten mid eine Blutung der Pat. sehon b ei- 
nahe da.s Leben gekostet lfii.tte. Die Tatsaehe der rapiden Besserung geht 
aus dem obigen Bericht hervor. Das Fehlen grSsserer Verwa.chsungen 
und das geringe Alter des Prozesses (die eigentliehe Ausbreitung 
der Krankheit trat offenbar erst Ende des Jahres 1908 ein) haben 
das Resultet sehr wesentlieh begttnstigt. Was die wiehtige Frage des 
V .e r h a 1 t e n s d e r a. n d e r e n L u n g e betrifft, so lag in diesem Fall 
ein leichter, infiltrativer, seit vier Monaten absolut sta.tior~firer Prozess 
vor, weleher durch den Pneumothorax siehtlich gtinstig beeinflusst 
und der Heilung zugeftihrt w-urde. Dureh Entfernung des Herdes 
reehts kam eine gtinstige Beeinflusstmg aueh links zustande. 

Beitr~ge zur Klinlk der Tuberkuloso. Bd. X]X. H. 1. 17 



258 L. Brauer und Lucius Spengler. [258 

74.  H e r r  H, aus  R.,  2 4  J a h r e  al t .  
A n a m n e s e: Vater starb nach langj/ihriger Krankheit, 63 Jahre alt, an 

Lungentuberkulose. Mutter lebt und ist gesund. Geschwister und Eltern des 
Vaters waren nicht lungenkrank. - -  Ein Bruder der Mutter war lungenleidend, 
sell aber zurzeit geheilt sein. - -  Pat. 2/5. - -  3 Brtider leben und sind gesund. 
Ein Bruder starb als Kind an Masern. Pat. war ein gesundes Kind. Machte 
ohne Nachteil Scharlach und Masern durch. Im Alter yon 18--22 Jahren trieb 
er viel Sport. Beginn der jetzigen Erkrankung vor zwei Jahren mit Husten und 
Auswurf und gro.sser Mattigkeit. W/ihread eines sechsmonatlichen Aufenthaltes 
zu Hause erholte er sich gut. Bald trat aber Verschlimmerung ein. Ein halb- 
j/ihriger Aufenthalt in einem englischen Sanatorium und eiu dreimonatlicher 
Aufenth~t an der Sfidkfiste Englands brachten keine Besserung, vielmehr ver- 
schlimmerte sich der Zustand. Vom Herbst 1908 an Kurgebrauch in Davos- 
Clavadel. Da auch hier keine Besseruug sich einstellte, sondern andauernd 
erhShte Temperatur best~ld und oft Fieberschfibe bis 40,0 und dar~ber auf- 
traten, riet ihm seiu Arzt (Dr. E. F r e y-Clavadel)  zur Anlegung eines kiinst- 
lichen Pn.Th. - -  Pat. wird dem Sanatorium Schatzalp-Davos am 14. VI. 09 
fiberwiesen. - -  

B e f u n d  v e t o  14. VI. 09. Gewicht 60,250 kg. Puls 90--100. Temp. 
37,5--37,9. Noch vor einer Woche bestanden w/~hrend mehreren Tagen Tem- 
peraturen bis 40,5. A n  s w u r f  100 ccm im Tag, Gaffky IV, m/s za]ll- 
reiche elastische Fasern, aber gr6ssere Fetzen. 

Linke Lunge bei Respiration gut beweglich, reehte Lunge bleibt liegen. 
R. oben Retraktion. Herz nach rechts verlagert. Rel. Herzd~impfung beginnt 
3 ccm innerhalb Mamillarlinie und fiberragt den r. Sternalrand um 3 cm. - -  

Die untere Grenze der l i n k e n  Lunge steht hinten li/2 cm zu fief. 
Lungenrand gut verschieblich. Untere Grenze der r e c  h t  e n  Lunge hinten 
an normaler Stelle, wenig verschieblich. Aueh rechts vorn unterer Rand wenig 
verschieblich, in der Axillarlinie besser verschieblich. 

~ber ganzer reehter  Lunge hinten und vorn yon oben bis unten ausge- 
sprochene D/impfung. - -  L. fiberall sonorer Schall. 

L. vorn fiber Klav. Insp. rauh-scharf, Exspir. etwas verl/ingert, ein feiner 
trock. Rh. Sonst fiberall sch6nes vesik. Atmen. 

L. h. oben wie vorn, keine Rhonchi. - -  
R. v o r n  fiber Klav. Atmen leise, Inspir. rauh, Exspir. hauch., spirl .  

mittlere Rhonchi;  im 1. ICR. Atmen vesiko-bronch., mittlere und grebe, be- 
senders klingende Bhonehi, namentlich nebea dem Sternum; 2. ICR. rauhes 
Insp., hauchendes Exsp., mittlere und grebe Rhonchi, am Sternum halbklingende; 
3. ICR. idem. - -  4. u. 5. ICR. Atmen leise, Insp. rauh, Exsp. verl~ngert, mittlere 
und gr6bere, meist halbkling. Rh. 

R. h i n  t e n fiber O.-L. leises vesiko-broncb. Almen, Rhonchi, besonders 
mittlere, auch klingende. 

Im Bereiche der oh. HRlfte des r. U.-L. raubes Inspir., verl/~ngertes Exspir., 
Rhonchi, bes. mittlere, auch halbklingende. 6ber unterer H~-lfte des r. U.-L. 
Atmen sehr teise, Exsp. verlSngert, mittlere trockene Rhonchi. In der r. Seite 
idem, aber Atmen lauter. 

15. VI. 09. Anlegung eines kfinstlichen Pn.Th. rechts nach B r a u e r  
durch L u c i u s  S p e n g l e r  und Ed.  N e u m a n n .  

Eingegangen wird im 5. ICR. in der vorderen Axitlarlinie. - -  Eingriff ge- 
lingt glatt. E~ fliessen 1000 ccm N ein. A.-Dr. - - 4 , 0  cm HeO. E.-Dr. 
-~ 2,0 cm H~O. 
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17. VI. 09. VSlliges Wohlbefinden. Rings um die Operationswunde hat 
sich ein zl. ausgedehntes Hautemphysem gebildet. Bei Durchleuchtung sieht 
man einen m/tssig grossen basalen Pn.Th. 

Nachpunkt ion :N ~ 800 ccm. 
A.-Dr. - -  10,0 cm HeO. 

E.-Dr. +__ 0. 
Die Durehleuchtung ergibt 

liegt der Wirbels/iule yon oben 
22. VI. 09 Nachpunktion. 

A.-Dr. - -  6,0 em H20. 
E.-Dr. + O. 

27. VI. 09 Nachpunktion. 
A.-Dr. - -  2,0 cm HeO. 
E.-Dr. -I- 3,0 cm HeO. 

2. VII. 09 Nachpunktion. 
A . - D r . -  10,0 cm H20. 
E.-Dr. + 0. 

13. VII. 09 Nachpunktion. 
A.-Dr. - -  8,0 cm H~O. 
E.-Dr. -~- 1,0 cm HeO. 

27. VII. 09 Nachpunktion. 
A.-Dr. - -  2,0 cm H~O. 
E.-Dr. d-  3,0 em H20. 

10. VIII. 09 Nachpunktion. 
A.-Dr. - -  6,0 cm H20. 
E.-Dr. + O. 

20. VIII, 09 Nachpunktion. 
A.-Dr. - -  6,0 cm HeO. 
E.-Dr. d -  8,0 cm H20. 

einen zl. grossen Seitenpneumothorax. Lunge 
bis unten in Form eines breiten Streifens an. 
N = 1200 ccm. 

N = 1000 cem. 

N = 500 ecm. 

N = 1000 ccm. 

N = 1000 com. 

N = 600 ecru. 

N ~ 900 ccm. 

16. VIII, 09: Auswurf 40 ccm. - -  Gaffky IV, ohne elast Fasern. 
7. IX. 09 Nachpunktion. N = 1000 ccm. 

A.-Dr, - -  4,0 cm H~O. 
E.-Dr. -~ 1,0 cm H20. 
Puls 72--84. Temp. 36,5 (mittel). Gewicht 65,2 kg. 

23. IX. 09 Nachpunktion. N = 1100. 
A.-Dr. - -  6,0 cm H~O. 
E.-Dr. -}- 6,0 cm H~O. 

Der Verlauf der Behandlung war bisher ein normMer. Die K u r v e  
Tafel  XI  zeigt deutlich das fast sofortige Absinken der Temperatur auf 36,5 
im Mitt@ sowie ein regelm/issiges Ansteigen des K S r p e r g e w i c h t e s .  Im 
Anschluss an die Nachpunktion vom 22. VII. 09 trat eine auffallende ErhShung 
der Pulsfrequenz ein, die w~thrend 12 Tagen anhielt und deren Ursache nicht 
ermittelt werden konnte. Ira Laufe des Monats Juli fiel jedoeh der Puls auf 
60--76 Schl/tge ab und hat sich seither auf dieser HShe gehalten, w/ihrend er 
vor der Operation zwischen 90 und 100 schwankte. 

Die Auswurfmenge ist yon 150 ccm auf 40 gefallen. 
Das KSrpergewicht ist yon 60,250 kg bis heute (16. IX. 09) auf 65,2 kg 

(also uin 5 kg) gestiegen. - -  
W/thrend des Herbstes 1909 nnd des Winters 1909/10, sowie des 

Frtihjahrs 1910 werden die Nachfgllungen in Intervallen yon zwei bis 
drei Wochen ausgefiihrt und kommen dabei meist Schlussdruckwerte yon 

17" 
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--~ 4--7  cm H oO in Anwertdung. Der Stickstoff wird auffallend rasch 
resorbiert,  infolgedessen die jeweils nachgefiillten Stickstoffmengen 700 his 
1000 ecru betragen. - -  Der Puis hielt sich fortgesetzt zwischcn 72 und 80 p. m. 
Die Sputummenge sinkt nach ~md nach auf 2--5  ccm pro die. Der Aus- 
wurf  enfl~Nt noch Tuberkelbazillen, Gaffky I-- I I ,  jedoch konnten seit Nea- 
jahr  1910 keine elast ischen Fasem mehr na~chgewiesen werden. Aus /iusseren 
Grtinden vertitsst Patient am 6. I. 10 das Sanator ium Schatzalp, um in Davos- 
Clavadel Wohnung zu nehmen. Die Nachpunktionen werden jedoch weiterhin 
im Sanatorium Schatzalp ausgefiihrt. - -  Eine Bronchitis bedingt eine viertfi.gige 
Temperatursteigerung (einmal bis 38,7), sowie eine Gewichtsabnahme yon t kg. 
Das Gewieht hielt sieh w/ihrend des Winters 1909/10 auf 65,0 kg und betr~tgt 
nun  bei Absehluss der Krankengeschichte (Anfang September 1910) 64,1 kg. Seit 
Beginn der Behandlung ist der Zustand der gesunden (linken) Seite vollst~indig 
un~.~r~ndert geblieben. R. besteht  ein grosset, fast totaler Pn.Th. - -  Nur in. 
der  Spitze wenig ausgedehnte, aber solide Adh~tsionen. - -  Der Pn.Th. war stets 
vollstfindig trocken. Im Juli 1910 wieder Bronchitis in der Pneumothoraxlunge 
mit Rektal temperaturen his 38,0. - -  

I n d i k a t i o n e n z u r 0 p e r a t i o n. Schwere Tuberkulose der 
ganzen reehten Lunge; ganz leichter, inaktiver Prozess in der linken 
Spitze. Der Zustand der Lunge hat sieh trotz durehaus zweekent- 
spreehender Behandlung w/~hrend der letzten 11/2 Jahre versehlimmert. 
In den letzten Honaten traten tifiufig Fieberexazerba~ionen bis 40,0 
auf. Es bestand dauernd erhShte Temperatur. - -  

E p i k r i s e .  Am 15. u 1909 Anlegung eines kiinstliehen 
Pneumothorax ohne Zwisehenfall. Naeh und naeh wurde ein grosset 
Seitenpneumothorax erzielt. Die Auswurfmenge sank innerhalb der 
bisherigen 14 monatliehen Betmndlung yon 100 auf 2--5 eem, enthS, lt 
aber noeh Tuberkelbazillen, Gaffky I - - I I ,  jedoeh keine elastisehen 
Fasern. Das Gewieht stieg um 4 k g .  Die Temperatur fiel innerhalb 
einer Woehe v611ig zur Norm .ab ( K u r v e  Tafe l  XI). Der Puls 
erreichte im Ansehluss an die zweite Naehpunktion ftir 12 Tage 
eine ungew6hnliehe Jt6he, sank dann aber dauernd auf 60--80 
Sehl~ige ab. Vor dem Eingriff sehwankte er zwisehen 90 und 100. 
- -  Allgemeinbefinden, Sehlaf und Appetit sind gut. Der Kmnke 
kann ohne Miihe gr6ssere Gii,nge maehen. - -  Unter Rtieksiehtnahm(~ 
auf die Herzaktion kamen naeh und naeh bei den Naehpunktionen 
h6here Druekwerte zur Anwendung, um so den Pneumothorax zu 
vergrSssern. Der Pneumothorax ist v611ig troeken und sehliesslieh 
sehr gross. - -  Der Kranke ist mit dem bisherigen Erfolge sehr 
zufrieden. 

75. 3Iar ie  KI., D i e n s t m [ i d c h e n ,  28 J a h r e ,  au s  Gemi inden .  

Aufnahme 3. III. 09, recd. Klinik Marburg. Tod 19. IX. 09. 
V o r g e s c h i c h ~ e:  Familien-Anamnese ohne Belang. Als Kind Lungen- 

entztindung. Januar  09 Husten und Auswurf;  hii~ufig Erbrechen, starke Nacht- 
schweisse, matt. Bald bettliigerig. 
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S t a t u  s: Sehr schwache, schlecht ern~hrte Person. Herz ohne Be- 
lang. Temperatur stets fiber 37, ][aximum bis 39,5. Viel Itusten und 
Auswurf. I m 1 i n k e n 0 b e r 1 a p p e n dichte Infiltration mit Kavernenbildung. 
Im linken Unterlappen disseminierter, pneumoniseher Prozess. I m r e c h t e n 
O b e r l a p p e n  g l e i e h f a l l s  f r i s e h e  f l o r i d e ,  a b e r  ~ n i e h t  s e h r  
d i e h t e  B r o n e h o - P n e u m o n i e ,  P e r i b r  o n c h i t i s .  Die sehr eh,nde, 
dauernd fiebernde und st~tndig an Gewicht abnehmende Patientin w a r  
z u r  P n e u m o t h o r a x - B e h a n d l u n g  g e s a n d t ,  w u r d e  a b e t  a l s  
u n g e e i g n e t  a b g e l e h n t ,  d a  a u f  d e r  a n d e r e n  S e i t e  e i n  
f r i s e h e r ,  w e n n  a u e h  n i e h t  s e h r  d i e h t e r  P r o z e s s  s i c h  Be -  
l a n d  und daher zun/iehst das gerhalten dieser Seite abzuwarten war. - -  
Sehon bet der Aufnahme bestand links eine ziemlich ausgedehnte Pleuriti~ 
sieea. A n f a n g  J u n i  1909 e n t w i e k e l t e ,  s i e h  l i n k s  e i n  r a s e h  a n -  
s t e i g e n d e s ,  s e r 6 s e s ,  a b e r  T u b e r k e l b a z i l l e n  f f i h r e n d e s  
P l e u r a e x s u d a t .  Obwohl der Prozess auf der oberen Seite sieh als langsam 
progredient erwies, trat jetzt doeh z u l ~ X c h s t  e i n  m f i s s i g e r  T e m p e -  
r a t u r a b f a 11 ein. Die Mmxima blieben durchschnittli('h um l Grad niedriger 
als friiher und /ilJersehritten nur selten 38,0. Auch das Allgemeinbefinden hatte 
sieh, naehdem die ersten pleuritisehen Reizerseheinungeff sich gemildert hatten, 
wesentlieh gebessert, d a h e r  w u r d e  d a s  E x s u d a t  d u t c h  N. e r s e t z t .  
Diese Besserung Melt aber nieht stand. Die Temperaiuren blieben zun~ehst 
noeh m~ssig, nahmen abet Slfiiter wieder betr/iehtlieh zu und die Patientin ging 
im Laufe eines gierteljahres ~nter fortsehreitender Erkrankung der reehten 
Seite zugrunde. 

E p i k r i s e. E i n  P n e u m o t h o r a x  w a r  in  d i e s e m  F a l l e  w e g e n  det '  

f r i s c h e n  E r k r a n k u n g  d e r  re .ehten Se i te  a,b g e 1 e h n t w o r d e n ,  d~ 

b e f t i r e h t e t  w e r d e n  muss t e ,  dass  d ie se r  f r i s e h e  P r o z e s s  e h e r  u n g t i n s t i g  

b e e i n f l u s s t  wfi rde .  D e r  Ver la .uf  d e r  Kra .nkhe i t  h a t  d ieses  b e s ~ t i g t .  

E s  e n t s t a n d  da,nn s p e n t  a n  e in  l i nks se i t i ge s  E x s u d a t  u n d  d a m i t  

L u n g e n k o m p r e s s i o n .  J e t z t  w u r d e  d ieses  E x s u d a t  d a u e r n d  d u r e h  N. 

e r s e t z t ;  der ,  P r o z e s s  a u f  d e r  r e e h t e n  Se i t e  n a h m  a b e r  st~i~ldig z u  

u n d  f t ih r t e  z u m  E x i t u s .  

D e r  F a l l  w i r d  in  d i e s e m  Z u s a m m e n h a n g e  a u g e f t i h r t ,  da  das  

g e r h a l t e n  d e r  a n d e r e n  Seit.e s e h r  c h a r a k t e r i s t i s e h  war .  

76. D. G., 22 Jal!re alt, Gutsbesitzerssohn. (Sanatorium ~Vienerwald~).) 
Stammt aus hereditY2 belastcter Familie, erkrankte angeblich plStzlich a~- 

fangs Dezember 1908 mit Hfimopt6e. Dieselbe dauer[e an und aueh als der 
Patient am 30. XII. 08 in die Anstalt aufgenommen wurde, li[t er noch immer 
an zienflieh starker Lungenblutung, welehe dann noeh dureh Woehen anhielt. 
Der sehr heruntergekommene Patient wies eine Infiltration des ganzen I i n k e n 

1) Die FNIe, welche im Sanatorium Wienerwald gemeinsa.m mit den Kollegen 
Dr. B a e r und Dr. K r a u s behandelt wurden, sind teilweise yon den genarmten 
Herren in der Wiener reed. Woehenschr. besprochen worden (Literatur-Ver- 
zeictmis Nr. 292). 
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O b e r 1 a p p e n s auf, auch im Unferlappen derselben Seite feuchte and trockene 
Rasselger~tusche, in der reehteu Spitze rauhes  Atmeu und vereinzelte trockene 
Geriiusche. Die Temperatur stieg t~iglich fiber 38. Andauernd schlechtes All- 
gemeinbefinden, andauernd hohe Temperaturen, sehr hS.ufig sich wiederholende 
betriichtliche Lungenblutungen, G e w i c h t s r fi c k g a n g yon 51,80 auf 46,70 kg. 
Die Infi l trationserscheimmgen auf der linken Seite breiteten sich auch fiber den 
Unterlappen aus, das Rasseln wurde dichter und grossblasig. Im Sputum 
immer massenhaf t  Tuberkelbazillen. Ein Versuch mit IK.-Carl Spengler hat te  
nicht  den geringsten Erfolg. 

A m  26. J u n i  1909 A n l e g u n g  d e s  k f i n s t l i c h e n  P n e u m o -  
t h o r a x  ( B r a u e r )  Einffillung yon 1200 ccm Stickstoff. Die Operation ge- 
lingt leicht, die Lunge fiillt v611ig frei und glatt yon der Thoraxwand ab. Im 
R6ntgenbild erscheint  die Lunge .gut  koltabiert, oben etwas adherent.  Bis Mitt;, 
Juli dann  drei weitere Nachfiillungen yon 600, 750, 850 ccIn N. 

Der Erfolg des Pneumothorax war zuniichst ein e k l  a t a n  t e r. Die Tem- 
peratur, die vorher  tS.glich fiber 38 gestiegen war, sank wenige Tage nach der 
Operation unter  diese HShe. Die Sputummenge stieg vou 40--60 ccm prt~ 
die vor  dem Eingriff ffir kttrze Zeit auf 100, um dann ziemlich rasch bis ant  
10 ccm abzusinken. Die Temperatur  war dann eine Zeitlang noch schwankend, 
racist leicht subfebril, E n d e  S e p t .  1909 j e d o c h  w a r  d e r  P a t i e n t  
v o l l k o m m e n  f i e b e r f r e i  u n d  b l i e b  d i e s  b i s  E n d e  J a n u a r  1910. 
Wgthrend dieser Zeit stieg das K6rpergewicht bis auf 51 kg. Vorher monate- 
fang bettliigerig, der Patient  ffihlte sich nun  sehr wohl, war mobil und sein Lebens- 
m'ut war bedeutend gestiegen. S e i t  O k t o b e r  09 k o n n t e n  i n  d e m  
s p ~ r l i c h e n  s c h l e i m i g e n  A u s w u r f  t r o t z  h i i u f i g e r  U n t e r -  
s u c h u n g  u n d  a u e h  i m  a n g e r e i e h e r t e n  P r ~ p a r a t e  k e i n e  
T u b e r k e l b a z i l l e n  m e h r  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n .  Die vorher  be- 
fi.ngstigend hiiufen und lange dauernden Hfimoptysen wiederholten sich nicht  
mehr.  Alle 3 - -4  Wochen, sp~ter in gr6sseren Intervallen gossen wir 500 bis 
800 ccm N nach. 

Bereits im August 09 wax in der PneumothoraxhShle ein steriles ser6ses 
Exsudat aufgetreten, welches jedoeh den Verlauf nieht ira geringsten st6rte. 
E n d e  J a n u a r  1910 w u r d e  d i e s e s  E x s u d a t  t r f i b e ,  a p ~ . t e r  a u s -  
g e s p r o c h e n  e i t e r i g  a n d  b a l d  d a r a u f  l i e s s e n  s i c h  i n  d e m -  
s e l b e n  T u b e r k e l b a z i l l e n  n a c h w e i s e n .  Damit war eine Wendung 
zum Schlechteren eingetreten. Der Patient wird appetitlos, kommt stark herunter  
und hat  wieder hShere Temperaturen mit zeitweiligen Schiittelfr6sten. Anfangs 
Februar  10 tritt nach vielmonatlichem Zwischenraum wieder eine ziemlich 
betr~ichtliche Lungenblutung auf. E s  g e l i n g t  z w a r  d i e s e l b e  d u r c h  
N - I n s u f f l a t i o n  p r o m p t  z u m  S t i l l s t a n d e  z u  b r i n g e n ,  doeh h6rt 
man im Anschlusse an diese Blutung wenige Tage sp~.ter im r e  c h t e n Unter- 
lappen ziemlich reichliches mittelblasiges Rasseln.. Dies ist der jetzige Befund. 

Der Kranke starb im Fri ihjahr  1910. 

I n d i k a t i o n. Progredienter einseitiger Proz,ess bei elendem 
Allgemeinbefinden, Fieber und h~ufigen Blutungen. 

E p i k r i s e .  Der Zustand bessert sieh auf Anlegung des 
kiinstliehen Pneumothorax deutlieh ; Patient wird fieberfrei, 
nimmt an Gewieht zu, verliert die Lungenblutungen und die 
Tuberkelbazillen. Naeh etwa 1/ej~ihrigem Wohlbefinden Infektion 
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e i n e s  v o r h a n d e n e n  s t e r i l e n  E x s u d a t e s  y o n  d e r  P l e u r a  v i s e e r a l i s  a u s  

m i t  T u b e r k e l b a z i l l e n .  E n t s t e h u n g  e i n e s  E m p y e m s  re_it r a p i d e r  Y e r -  

s c h l i m m e r u n g .  A n s c h l i e s s e n d  H ~ m o p t S e  m i t  w a h r s c h e i n l i c h  s u b a k u t e r  

m i l i a r e r  A u s s a a t  a u f  die g e s u n d e  8e i t e .  D e r  Tod  e r f o l g t e  i m  F r t i h -  

j a h r  1910.  

77. Herr A . S . ,  34 Jahre alt, ledig, aus V. 

A n a m n e s e: Stammt aus gesunder Familie, punkto Tuberkulose keine 
HereditRt naehweisbar.  Pat. 1/2. Schwester lebt und ist tgesund, ebenso die 
Eltern. Als Student wohnte der Kranke IRngere Zcit bei einer Familie, yon 
der eine Anzahl Mitglieder tuberkul6s waren. Im Mai 1908 erkrankte er an 
Bronchitis, die nicht vSllig weichen wollte. Seit Oktober 08 bestehen Husten 
and  Auswurf, sowie ab und zu Fieber und vSllige Appetitlosigkeit. A m  
21. J a n u a r  1909 k l e i n e  L u n g e n b l u t u n g .  K~.ine Pleuritis exsudat.  
29. III. 09 Afikunft in Davos. 

B e f u n d  y o r e  29. IlL 09. G e w i c h t  63,8 kg, P u l s  80--100. 
T e m p e r a t u r  bis 39,0. A u s w u r f  reichlich; GMfky VIII und zahlreiche 
~,last. Fasern. Fber der ganzen rechten Brusth~tlfte deutliche D~mpfung; rechts 
yore oben im 1. ICR. Schachtelton. - -  Links normale Perkussionsverhfiltlfisse. 

~ber der l i n  k e n Spitze hinten und vorn Atmen vesik., aber zu leise 
und zu rauh, Exspir. wenig verl~.ngert, keine Rh. 

R e  c h  t s v o r n  fiber Klav. und im 1. ICR. lautes broncho-amphor.  
Atmen und metalIiseh klingende Rh.; im 2. ICR. Atmen vesik.-bronch., Rhonchi, 
auch klingende, l)ber dem Mitteliappen Insp. rauh,  Exspir. h.auchend, Rhonchi,  
auch halbklingende. 

R e c h t s h i n  t e n fiber Oberlappen broncbo-amphorisches Atmen und 
klingende Rhonchi. ~ber der oberen H~tlfte des rechten U.L. Atmen vesiko- 
bronch., Rhonchi, auch klingende, untere HNfte des r. U.L. Atmen zu leise, 
Insp. raub, Exspir. verlfingert, sp~rliche mittlere Bhonchi.  - -  

W~ihrend der kommenden Monate (April, Mai und Juni') bestehen bei 
a~m~thernd normalen Morgentemperaturen ~ n d a u e r n d  e r h 6 h t e  A b e n d -  
t e r o p e r  a t  u r e n .  Dieselben schwanken zwischen 38,0--39,0. Meist stehen 
sic um 38,5 herum. Husten und Auswurf tletzterer ca. 200 ccm pro Tag, oft 
mehr) nehmen trotz Bettruhe nicht  ab;  Gewicht und Puls bleiben tmvergndert.  
D e r  L u n g e n b e f u n d  v e r s c h l i m m e r t e  s i c h ,  b e s o n d e r s  i n  d e n  
o b e r e n  P a r t i e n  d e s  r e c h t e a  U.L. - -  Der Zus{and der linken Lungen- 
spitze bleibt jedoch unver~ndert. A n g e s i c h t s  d e s  a u s s i c h t s l o s e n  
V e r l a u f e s  d e s  L e i d e n s  s i n d  s o w o h l  P a t i e n t  a l s  a u c h  d e s s e n  
V a t e r ,  d e r  A r z t  i s t ,  d a m i t  e i n v e r s t a n d e n ,  e i n e n  k i i n s t -  
l i c h e n  P n e u m o t h o r a x  a n z u l e g e n .  

Am 29. Vl. 09 wird der folgende Befund erhoben (vergl. obenl. 
~ber tier Spitze der l i n  k e n Lunge hinten und vorn Atmen ziemlich laut, 

Iasp. rauh-seharf, Exsp. etwas verl~ingert, Rhonchi keine. 
~ber dem Oberlappen der r e  e h t e n  Lunge hinten und vorn amphor. 

Atmen und kling. Rhonchi. [ b e r  M i t t e l l a p p e n  Atmen zu leise, Insp. rauh, 
Exspir. hauchend,  Rhonchi auch halbklingend. - -  Cber oberer tt~ilfte des 
rechten U.L., besonders l~ings der Wirbelsliule, Atmen hoch broncho-amphorisch, 
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klingende Rhonchi. Untere H/tlfte des rechten U.L. Atmen zu leise, Insp. 
rauh, Exsp. verl~tngert, nfiissig viele mittlere lq_h. 

A m  2. VII. 09 A n l e g u n g  e i n e s  r e e h i s s .  P n e u m o t h o r a x  
durch L u c i u s  S p e n g l e r .  Der Eingriff gelingt glall. Es laufen 1000 ecru N 
ein. A.-Dr. '? Enddruck 1/e mm Hg. Die Auswurflnenge sinkt auf 50--60 com. 

Die Temperatur iibersteigt in den n/ichsten Tagen die H6he yon 38,0 
bis 38,2 nieht, w~hrend sie irt der Zeit vor der Operation stets auf 38,5 bis 
38,8 stand. 

Am 5. VII. 09 Naehpunktion. N = 800. - -  .\.-l)r. - - 6 , 0  mm Hg. - -  
E.-Dr. -l-- 5,0 mm Hg. ~- Sputummenge h~tlt sieh auf 55 ccm p. d. Temp. 38--38,2. 
Es besteht ein mg. s s i g  g r o s s e t  b a s a t e r  Pn .  T h . ,  d o e h  i s t  d e r  
g a n z e  O.-L. a d h ~ t r e n t  u n d  z i e h t  a u s s e n  15_rigs d e r  B r u s t w a n d  
e i n e  b r e i t e  V e r w a e h ~ u n g  n a e h  d e m  Z w e r e h f e l l  h i n u n t e r .  
Allgemeinbefinden gut. 

In der Nacht veto S. auf d~'n 9. Juli s e h r h e f l i g e L u n g e n-  
b l  u t u n  g,  tiber ein Liter Blur. Patient glaubte doutlich wahrzunehmen, dass 
das Blur aus tier Gegend seiner grossen Kaverne stammt(,. Am 11..luli aber- 
reals eine kleine ~Ienge frisehes Blut. W,ihrend drei Taget~ b~,stehen nun 
Abendtemperaturert yon 39,0--39,3 und der Puls schwankt zwischen 110 und 
132. Hinten l i n k s  nnten an umsehriebener Stell,, Knistern. - -  .~Iit dem 
12. Juli sinken Puts 1110--120 ~ und T~'mperatur 138,2--38,51 etwas ab. lira 
den Pneumothorax nicht ganz eingehen zu lassen, werden am 14. VII. 1909 
bei einem A.-Dr. yon _-'-0 uml oin~.m Enddruck v,m 4 mm fig !00 cem N 
nachpunktiert. - -  

D a  a u e h  n a c h  d i e s o r  N ~ t e h f t i l l  u n g  w i e d e r  f r i s e h  b l u t i g e r  
A u s w u r f  a u f t r i t t ,  w i r d  d i e  Pn.  T h . - B e h a n d l u n g  a u f g e g e b e n ,  
in der Meinung, der Bestand des Pn.Th. wirke m6glieherweise meehaniseh 
derart auf die RaumverhOoltlfisse der Kaverne, dass Blutungen aus einem in 
derselben sieh befindliehen, nieht obliterierten Gef/isse hervorgerufen wtirden. 
In weiteren Blutungen lag aber oine G~,fahr fiir die gesunde Lunge. I) i e 
M 6 g l i e h k e i t ,  d i e  K a v e r n e  b e i  A n w t ,  n d u n g  h i ' ~ h e r e r  D r u e k -  
w e r t e  a u s r e i c h e n d  z n  k o m p r i m i e r e n ,  h i e l t e n  w i t  b e i  d e n  
b e s t e h e n d e n  V e r w a e h s u n g e n  f i i r  a u s g e s c h l ( ~ s s e n .  

Pat. erholte siell nur langsam. Blutungen traten nieht wieder auf. Der 
Puls ging auf 96--104 zurtiek und die Temperatur sank im Laufe des .~lonats 
Juli langsam auf 37,6--38,0 

Am 31. Juli 09 wird der Bestand eines kleinen Exsudat~,s im Pn.Th.- 
t laum naehgewiesen. Die Temperatur sinkt andauernd etwas und h~tlt sieh 
dann von Mitte August 09 an auf 37,2--37,6 im Maximum. - -  5Iitte Sept. 09 
ist der Zustand der Kranken noeh unverS.ndert. Es bestehen noeh ein kleiner, 
abet deutlieh naehweisbarer ISi.Th., sowie ein kleines Exsndat. 

I m  w e i t e r e n  V e r l t ~ u f  z e i g t  *,s s i e h ,  d a s s  d i e  l e i e h t e  
I n f e k t i o u  d e s  l i n k e n  [.L.,  w e l e h e  z u f o l g ( ,  d e r  B l u t u n g  v e t o  
9. J n l i  09 e r f o l g t  w ; t r ,  e i n e n  u u g i i n s t i g e n  V e r l a u f  n a h m .  
Es traten im linken U.L. im September ausgedehnte pneumonisehe Ersehei- 
nungen auf, d{,nen Patien~ am 26. S e p t e m b e r  1909 erla4z. 

I n d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Sehwere, progrediente, mit 
zismlieh hohem Eieber einhergehende Phthise der g'anzen reehten 
Seite. Leichter inaktiver Prozess in der linken Spitze. - -  
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E p i k r i s e. Es konnte  ein m/issig grosser ,  basa le r  P n e u m o t h o r a x  
e rz ie l t  werden.  Die B e h a n d l u n g  muss te  jedoeh sehr  ba ld  au fgegeben  

werden  wegen e ine r  K o m p l i k a t i o n ,  d e r e n  A u f t r e t e n  i m  

V e r l a u f e d e r P n e u m o t h o r a x b e h a n d l u n g b i s h e r n i e h t  

b e o b a e h t e t  u n d  b, e s  e h r i e b e n  w u r d e  (vgl.  Fa l l  5 1 u .  80). 6 T a g e  

nach dem ers ten  E ing r i f f ,  resp.  3 T a g e  lmeh  der  e r s t en  N a e h f ~ l l u n g  traZ 

eine h e f t i g e L u n g e n b 1 u t u n g auf ,  die a l l em A n s e h e i n e  naeh  aus  
der grossen K a v e r n e  s tammte .  Die B l u t u n g  s tand  sehr  bald,  a l le in  a ls  

6 Tago naeh  deren  A u f t r e t e n  e ine  N-Naeh f t i l l ung  yon 400 eem ge ma e h t  

wurde ,  zeigte s ieh a b e r m a l s  e t w a s f r i sehes  Blur.  W i t  n a h m e n  an,  
der  Bes tand  e ines  g r6sse ren  P n e u m o t h o r a x  w i r k e  m e e h a n i s e h  dera.rt 

au f  die  Raumverh / i l tn i s se  der  K a v e m e ,  dass  B l u t u n g e n  aus  e inem in 
derse lben  s ich bef ind l iehen ,  n i eh t  ob l i t e r i e r t en  Gef/iss h e r v o r g e r u f e n  

w/ i rden.  A u f  der  anderen  Seite e r seh ien  es uns  als  sehr  u~wahrsehe in -  

l ieh,  die b lu tende  Kave rne  du reh  wei te re  Nachf f i l l ungen  de ra r t  yon 

i h r e r  Un te r l age  abl6sen und  so zum Kol l aps  b r i nge n  zu k6nnen,  dass 

wei te re  B lu tungen  aus ih r  und  die dami t  v e r b u n d e n e n  Gefahren  h/t t ten 

ve rmieden  werden  kSnnen.  - -  

Im wei teren  Ve r l au f  s te l l ten  s ieh keine  B l u t u n g e n  mehr  ein, es 

war  jedoeh d u t c h  die  B l u t u n g  vom 9. Ju l i  die Bas is  der  l i nken  L u n g e  
le ieht  in f i z ie r t  werden .  Diese neue  E r k r a n k u n g  ve r l i e f  anf~inglieh 
ohne Fo lgen  f i i r  den Pa t ien t .  Naeh  8 W o e h e n  s te l l ten  s ich jedoeh  

im l inken  U n t e r l a p p e n  p n e u m o n i s e h e  E r s e h e i n u n g e n  e in  und  f f ihr ten  
zum Tode. 

78. Frl .  K. Z., 22 Jahre  alt,  aus H. 
A n a m n e s e :  Vater lebt und ist gesund; Mutter starb 45 Jahre alt an 

Herzschlag, war angeblich nicht lungenleidend. In der Familie dc,r Eltern Lungcn- 
krankheiten unbekannt. Pat. 7/8. Eine /tltere Schwester ist ebenfalls lungen- 
krank (vergl. Nr. 87), ~benso ein jiingerer Bruder. Zwei Geschwister s~arbeat 
an Pat. unbekannten Kra.nkheiten. In den Entwiekelungsjahren war Pat. 
chlorotiseh und stellte sich bei ihr eine gewisse Neigung zu Erk/tltungskatarrher~ 
ein. Beginn der jetzigen Er~'a~lkung vor zwei Jahren mit lfusten. Auswurl~ 
bebteht seit Dezember 07. Damals schon wurde er als bazillenhaltig befunden. 
Am 23. XII. 07 erkrankte Pat. unter den Erscheinunge~l einer Pleuritis sicca: 
clinks vorn obenl und lag fiinf Wochen zu Bett. Seit Februar 08 Aufenthalt 
in Davos. Zun/tehst ging es Pat. ziemlich gut, wenngleich ~b und zu Tempe- 
ratursteigerungen his 37,5 auftraten. Seit Herbst 08 Verschlechterung und seit 
Mai 09 konstant Temperaturen bis 38,0. - -  Nie Pleuritis exsudativa. - -  Patientin 
begibt sich behufs Anlegung eines kiinstlichen Pneumothorax nach Sanatorium 
Schatzalp. Dort wird am 13. VII. 09 der folgende Befund aufgenommen: 

Patientir~ ist ziei~flich gut gen~ihrt. Gewicht 56,4 kg. Puts 90--100. Temp. 
37,5--38,0. Auswurf 30 ecru, Tbc. Oaffky VI--VII und m/tssig zahlreiche elast. 
Fasem. 



266 L. Brauer nnd Lucius Spengler. [266 

[be r  l i n  k e r  Lunge yon oben bis unten D/impfung. In der vorderen 
linken Axillarlinie vollerer Lungensehall, tmsonclers in den unteren Partien. 

tleehts hinten untere Lungengrenze an normaler Stelle, gut versehieblieh. - -  
Links hinten untere Lungengrenze 1 em hSher als reehts, etwas versehieb- 

lieh; ebenso in der linken Seite. - -  R. iiberall normale Sonoritgt. - -  
L i n  k s vorn fiber Klav. leises vesiko-bronch. Atmen, nieht deutlieh am- 

phoriseh, aber zahlreiehe, nfittlere und grobe, meist klingende Rhonehi. Im 
1. ICtl. dasselbe, doeh ant Sternum broneho-amphorisches Atmen und kling. 
Rh. - -  2. ICR. Atmen vesiko-broneh., mittlere und grobe, aueh klingende llh. 
3. ICR. idem, doeh weniger Rh. - -  4. u. 5. ICt/. leises, rauhes Inspir., verl~ingertes 
Exspir., aus der Tiefe Knarren und Knaeken. 

L i n  k s hinten oben fiber O.-L. rauhes Inspir., hauehendes aus der Tiefe 
broneh. Exspir. - -  Knarren und Knaeken aus der Tiefe. 

Cber der ob. H/ilfte des I. U.-L. rauhes Inspir., verl~ingertes Exspir., Knarren 
nnd Knaeken in der Tiefe. Untere HfiJfte des 1. U.-L. Atmen leise, Inspir. 
rauh, Exspir. verl~ngert, mfissig viele mittlere troekene Rh. - -  

II. Spitze hinten und vorn Atmen vesik., abet zu rauh und zu leise. 
tlhonchi keine. - -  

Am 14. VII. 1909 Anlegung eines kiinstliehert Pneumothorax dnrch 
L u c i u s  S p e n g l e r  und Ed.  N e u m a n n .  Glatter Verlauf. Es fliessen 
000 ecru N tin bei einem Enddruek yon 7- 4,0 em H20. 

Am 16. VII. 09 Nachpunktion. N = 600. 
A.-Dr. - -  6,0 cm H20. 
E.-Dr. @ 4,0 em HeO. 

Puls mad Temperatur sinken sofort ab. Vergl. die K u r v e  Tafel  XII.  Die 
S p u t u m m e n g e  geht yon 30 eem auf ca. 10 cem zurfiek. - -  

Es wird ein zl. grosset Seitenpneumothorax erzielt. Die Lunge ist in der 
Spitze adh~trent und. liegt der Wirbels/iule in Form eines 3 Finger breiten Streifens 
an. An der Basis strangf6rmige Verwaehsung mit Mitre des Zwerchfells (Zelt- 
bildung). 

20. Juli 09: Nachpunktion. N - -  600. 
A.-Dr. - -  4,0 cm HeO. 
E.-Dr. @ 8,0 em H oO. 

10. August 09: Naehpunktion. 
N = 800. 

A.-Dr. - -  2,0 cm HeO. 
E.-Dr. @ 4,5 cm HeO. 

10. September 09: Nachpunktion. 
N = 600. 

A.-Dr. - -  2,0 cm HeO. 
E.-Dr. @ 2,0 cm HeO. 
Gewicht 56,0 kg. Ptrls 68--76. 
Auswurf 6--10 ecru. - -  
Gaffky VI, wenig elast. Fasern. 

30. Juli 09: Nachpnnktion. N = 500. 
A.-Dr. -~- 0,5 cm HeO. 
E.-Dr. @ 5,0 em H~O. 
Puls 68--76. Temperaturmaximum 
::I6,8--37,1. 

31. August 09: Nachpunktion. 
N = 700. 

A.-Dr. - -  5,0 cm H~O. 
E.-Dr. q-  3,0 em H,aO. 

23. September 09: Naehpunktion. 
N = 500. 

A.-Dr. - -  5,0 cm HeO. 
E.-Dr. @ 6,0 cm H..O. 

In dieser Weise werden je naeh bestehender Indikation alle zwei bis 
vier Woehen die Naehpunktionen wetter ausgeffihrt. Es besteht dabei die 
Absieht, den Pn.Th. mOgliehst zu vergrSssern und dadureh die Lunge, be- 
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sonders die oberen Partien, besser zu komprimieren, well aus der Spitzen- 
kaverne immer noch etwas Auswurf abgesondert wird. E s g e l i n g  t ,  d i e  
l ~ n g s  d e r  W i r b e l s ~ t u l e  a d h ~ r e n t e  L u n g e  a u f e i n e n  s c h m a l e n  
S t r e i f e n  z u s a m m e n z u d r f i c k e n u n d  d i e  Z w d r c h f e l l a d h a s i o n  
z u  lo  c k e  rn .  Auch verschwindet der Auswurf zeitweise ganz. Das Zwerch- 
fell steh~ links (auf der Pneumothoraxseite) um 3--4  cm tiefer als rechts. 
D e r  Pn.  Th. d r f i c k t  a u f  d e n  M a g e n  u n d  b e d i n g t  s o  A p p e t i t -  
m a n g e l .  D a r a u s  r e s u l t i e r t  b i s  N o v e m b e r  09 e i n e  G e w i c h t s -  
a b n ' a h m e  v o n  56,4 a u f  50,0 kg. Nach Neujahr stieg das Gewicht wiedcr 
auf 52,5 kg, um sich auf dieser H5he zu halten (April 1910). Puls Mill 
sRh andauernd zwischen 60 und 76. Die Temperatur bleibt unter 37,0 
(Kurve) .  - -  Eine leichte Steigerung der Temperatur (37,2) war uns stets eine 
Indikation zu emeuter  Nachffillung. Der Auswurf sinkt nach den Punklioneu 
ftir Tage auf O, um sich nach un~ n~eh wieder einzus~ellen und die M e ,  go 
yon 5--10 ccm zu erreichen. Das Wiederauftreten des Auswurfes veran lass te  
jeweils die Wiederholung der Nachfiillung. - -  

Der Bazillengehalt des Sputmns schwankt noch zwischen Gaffky I u n d  IV. 
V o m  31. 5 I i i r z  1910 a b  t r e t e n  T e m i )  e r a t u r s t e i g e r u a g e n  

h i s  38,0 a u f ,  d i e  a m  5., 6. u n d  7. A p r i l  10 d i e  H S h e  y o n  39,0 e r -  
r e i c h e n ,  a b e r  i n n e r h a l b  e i n e r  W o c h e  w i e d e r  z u r  N o r m  a b -  
f a l l e n .  E s  h a t  s i c h  i m  P n e u m o t h o r a x r a u m  e i n  s e r S s e s  E x -  
s u d a t  g e b i l d e t ,  d a s  l a n g s ~ t m  b i s  e t w a s  f i b e r  d e n  A n g u l u s  
s c a p u l a e  s t e i g t ,  s i e h  s e c h s  W o c h e n  l a n g  a u f  d i e s e r  I t S h e  
h ~ t l t ,  d a n n  l a n g s a m  r e s o r b i e r t  w i r d  u n d  M i t t e  J u l i  1910 
v 6 1 1 i g  v e r s c h w u n d e n  i s t .  - -  Eine Indikation zur Punktion ~md 
Aspiration des Exsudates bestand nicht. Am 2. Mat 10 ergab eine Druckprfifung 
das Bestehen eines negaliven Druckes yon 4 cm H20 im Pneumothoraxr~um. 
Es wurden deshalb 300 ccm N eingelassen, wobei der Druck auf -~- 11,0 cm 
H~O stieg. 

A m 11. J u n i weitere Nachpunktion. N = 200 ccm. 
A.-Dr. = - -  5,0 cm H~O. 
E.-Dr. = @ 11,0 cm H20. 

Am 5. Juli 10: Nachpunktion. N = 200 cm. 
A.-Dr. ~ - -  5,0 em H~O. 
E.-Dr. = @ 6,0 em H20. 

Am 26. Juli 10: Nachpunktion. N = 300 cem. 
A.-Dr. = - -  3,0 em H~O. 
E.-Dr. ~ @ 7,0 em H20. 

In dieser Weise werden die Punktionen for!geffihrt. 

W ~ t h r e n d d e s  B e s t a n d e s  d e s  E x s u d a t e s ,  s o w i e a u e h  n a e h  
d e s s e n  R e s o r p t i o n  i s t  d a s  B e f i n d e n  d e r  K r a n k e n  ( a b g e -  
s e h e n  y o n  d e r  F i e b e r z e i t )  e i n  s e h r  g u t e s .  - -  

Das G e w i e  h t steigt langsam und betrS_gt bei Absehluss der Krmaken- 
gesehiehte (November 1910) 55,7 kg (v o r d e m E i n g r i f f  56,4 kg). - -  Puls 60 
bis 76. Temp. normal. A u s w u r f besteht zeitweise gar nieht, wean erhNtlieh, 
werden aber immer noeh sp/irliche Tuberkelbazillen in demselben gefunden. - -  
Der Zustand der reehlen Lunge ist unverSaadert. - -  Links besteht ein grosser Seiten- 
pneumothorax. Die Lunge liegt in Form eines sehmalert Streifens der Wirbel- 
s~ule an. Dis Zwerehfelladh~ision hat sieh geloekert und gedehnt, so dass 
aueh die Basis der Lunge gut komprimiert erseheint und nicht mehr bis 
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zum Zwerchfell reicht, sondern mit diesem nur mittelst dcr zipfeligen Ver- 
wachsung in Verbindung steht. A l l g e m e i n b e f i n d e n  s e h r  gu t .  Pat .  
m a c h t  o h n e  B e s c h w e r d e n  k l e i n e r e  u n d  e t w a s  g r S s s e r e  
G i i n g e  u n d  i s t  m i t  d e m  b i s h e r i g e u  R e s u l t a t  s e h r  z u f r i e d e n .  

I n d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Schwere Tuberkulose  der 

ganzen  l inken  L u n g e ;  le ichter  i n a k t i v e r  Prozess in  der reehten  Spitze. 

- -  Wfihrend  des be inahe  11/o j ~ l r i g e n  Aufen tha l t e s  der K r a n k e n  in  

Davos ve r sch l immer t  sich ih r  Zustand.  Vor  der Operat ion wiihrend 

3 Monaten Tempera tu ren  bis gegen 38,0 sub l ingua.  

E p i k r i s e. A m  14. VII .  09 erster  Eingr i f f .  Es wird  ein grosser 

Se i t enpneumotho rax  erreieht .  Tempera tu r  u n d  Pu l s  fal len i nne r ha l b  

wen ige r  Tage zur  Norm ab. Die A u s w u r f m e n g e  ist  bis zum Abschluss  

tier K r a n k e n g e s e h i e h t e  (November  1910) yon 30 ccm auf  0 - - 2  ecru pro 

die gefallen. A_llgemeinbefinden u n d  Sehlaf vorz t ig l ieh ;  Appet i t  

w~hrend  Wochen  l e i ch t  gestSrt infolge  Druckes  des P n e u m o t h o r a x  
au f  den Magen. Gowich t sabnahme yon 56,4 auf  52,0 kg, dann  Wieder-  

ans t ieg  auf  55,7 kg. Der A u s w u r f  enth~lt  noeh~ e inzeln  Tuberkel-  

bazi l len,  aber keine elast isehen Fase rn  nlehr.  - -  Wfihrend der Monate 

Apr i l  bis J u n i  serSses Exsuda t  im  P n e m n o t h o r a x r a u m .  Spontane  

Resorpt ion.  B e h a n d l u n g  wird fortgefi lhrt .  

79. August  Geb., 32 J. alt, Holzhauer,  Brotterode bei Schmalkalden. 
A n a m n e s e: Keine Heredit~t oder Vorkrankhciten. Dezember 08 rechts 

Bruch der 2. und 3. Rippe. Einige Zcit krank, dann wicder arbeitsf~thig. Ab 
Juni 09 wegen Lungenbeschwerden arbeitsmlfiihig. 

26. X. 09 Eintritt in die medizinische Klinik zu Marburg. 
S t a t u s: Klein, m~issig ern~hrt, Thorax yon geringem Tiefendurchmesser, 

rechte Seite stark eingesunken, in den obcren Partie~ schleppend. Gewicht 
52,5 kg. 

P e r k u s s i o n :  R. v. o. tympanitisch verkiirzter Schall. R. v. unter 
Klavikula tympanitisch verk(irzt, ab 3. Rippe leidlich normaler Schall, untere 
Grenze 6. Rippe , gut verschieblich. Spitze W i n t r i c h scher Schallwechsel an- 
gedeutet. R. h. o. intensiv ged~pft .  Spitzengrenze nicht sicher feststellbar. 
Die intensive D~tmpfung reicht nach unten bis Spina. Ab Interskapulaxraum 
rechts relative Schallverkthlzung, die die ganze rcchte Seite bis unten hin 
einnimmt. Untere Lungengrenze h. r. ~nd 1. 10. Rippe, bciderseits gut ver- 
schieblich. Links normale Perkussionsvcrh~iltnisse. 

A u s k u l t a t i o n :  R. v. ~nd h. o. bronchiales Inspirium, amphorisches 
Exspirium. Flfisterstimme kommt auffallend gut durch. Mittelzahlreiche, aus- 
gesprochen klingende ~fittelblasige ~{honchi, die nach Husten an Menge zu- 
nehmen. Unter tier Kiavikula und 2. Interkostalraum aussen schwach bronchiales 
Inspirium, dentlich amphorisches Exspirium, deutlich klingende Rh., mittelzahl- 
reich. Die Rh. sind bis an das Sternum zu ver~olgcn. Das Atemgcriiusch be- 
h~tlt denselben Charakter, wird nur lautcr. 
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3. ICR. die gleichen Rh., nur  spS.rlicher. Inspir ium rauh,,  etwas ver- 
sch~trft, Exspirium schwach hauehend.  

4. und 5. ICR. sp~irliche z/ihe halbklingende Rh. bei rauhem leicht sakka- 
diertem Inspirium nnd verlgngertem Exspirium. In der r. Axilla rauhes Inspir., 
hauchendes Exspirium. Sp~rliche halbklingende Rhonehi. Unten und unten  
seitlich ebenso. 

R. Unterlappen:  Insp. laut und rauh, Exsp. hauchend,  zahlreiehe feine, z~the, 
klingende und halbklingende Rh., die naeh Husten an Zahl noch betr/ichtlich 
zunehmen. R. nirgends Reiben. 

L. h. o. Inspirium ein wenig zu rauh,  Exspirium normal, keine Rhonchi,  
auch nicht naeh Husten;  ebenso 1. v. o. und unter  der Klavikula. Links neben 
dem Sternum kommt das Trachealatmen auffallend gut durch, i)ber der Lingula 
nach Husten einzelne, spS.rliche, z~the, leise, nicht  klingende Rh. bei nu r  ganz 
wenig ver~tndertem Inspirium. Unterlappen vSllig normal. 

S p u t u m m e n g e 30 ccm. Dasselbe ist sehr dick, ballig-eitrig, enth/i.lt sp/ir- 
liche Tbe., reichlich Kokken. 

T e m p e r a t u r gelegentlich 37,5, sonst  normal. 
K S r p e r g e w i c h t  52 kg. 
Der iibrige Befund ist ohne Besonderheiten. Herz normal. 
D i a g n o s e : Rechtss. Phthise mit Kavernenbildung im Oberlappen, dichte 

broncho-pneumonisehe Herde im Mittel- und Unterlappen. M~tssige Schrumpfung 
der  r. Lunge mit entsprechender Dislokation des Herzens nach rechts. Pleura- 
raum anscheinend frei yon Adh/tsionen. Liukerseits geringffigige Ver~tnderungen 
ira Oberlappen, jedoch ohne Katarrh. 

Das RSntgenbild zeigt links etwas vermehrte Hiluszeichnung. 
5. XI. 09. A n l e g n n g  e i n e s  k t i n s t l i c h e n  P n e u m o t h o r a x  in 

Lokalan~tsthesie. Naeh Durehstossung der Pleura ziseht sofort laut  hSrbar  
Luft ein. Das Manometer zeigt eine negative Sehwankung yon 5 mm Itg 
bei der Inspiration. Exspiratoriseh zeigt dasselbe auf 0 mm Hg. Es fliessea 
in AbstS_nden 700 eem N ein, der Druek am Sehluss beLrS.gt @ 2 mm Hg. 

Abends geringes Hautemphysem. gor dem R6ntgenschirm ein deutl ieher 
Pneumothorax,  unten ist die Lunge am Diaphragma adh~irent. In der Gegend 
des Mediastinums sieht man neben dem Sternum einen Streifen Luft. 

Glatter Wundverlauf. Der Pn.Th. maeht  keinerlei Beschwerden. 
8. XI. Erste 2qaehf/lllung. Anfangsdruek: Inspiration - - 8  mm Hg, Ex- 

spiration 0. 500 eem N ohne Besehwerden eingegossen. Sehlussdruek:  In- 
spiration 0, Exspiration - - 6  mm Hg. 12. XI. noehmaliger plStzlieher Tem- 
peraturanstieg, der sieh am 15. XI. wiederholt. Ursaehe nieht  nachweisbar.  
Im iibrigen aueh weiterhin afebril nnd bestes Wohtbefinden. - -  

Das RSntgenbild zeigt die Lunge in der Thoraxkuppe schmal adhS.rent, 
ausserdem zieht etwa yon der Mitte des Zwerehfells ein schmaler  Strung zur  
Basis des Unterlappens. Im tibrigen_ wohlgelungener Pneumothorax.  Die 
Lunge ist in allen Teilen gut komprinfiert mid zwar auch im Oberl~ppen, 
welch letzterer allseitig yon Luft umsptilt  ist. hn  weiteren Verlaufe bleibt der 
Pneumothorax v611ig troeken. Patient wird etwa alle 14 Tage punktiert  und 
werden jeweils 400--800 N eingegossen. Anfangs gewShnlieh schwaeh negativer 
Druek bei Inspiration und etwa 4- -6  mm Plusdruck bei Exspiration. 

Patient ftihlt sieh sehr wohl und geht Ende Dezember 09 f/Jr 14 Tage auf 
Urlaub. Andauernd fieberfrei. K6rpergewieht steigt auf 54 kg. Pulszahl um 80. 
Sputum sinkt allm~ihlieh auf 5 ecru; Tbe. zeigen bei mehrfaeher  Untersuehung 
allmfihlich Abnahme, sincl zur Zeit noeh vorhandenden.  
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Am 1.. April 1910 bestes Allgemeinbefinden. Linke Lunge dauernd frei. 
Am 6. Mai 1910 wurde der nachfolgende Status erhoben:  
Die rechte Schulter steht  etwas tiefer wie linke, die reehte, Seite ist etwas 

vorgew61bt, aber nicht so gut beweglich wie linke. 

P e r k u s s i o n :  R. v. bis zur 1. Rippe ist der Sehall verkiirzt aand 
etwas tympmlitisch, yon der  1. Rippe ab ist der Schall /iberall tympanitisch. 

R. h. o. besteht  eine starke tympanit ische D~tmpfung bis zum 5. Proc. 
spin., yon da an ist tier Sehall tympa.nitisch. 

L. v. o. besteht  eine leichte Schallverkiirzung bis zm' 2. Rippe. L. h. 
his zum 3. Proc. spin. 

A u s k u l t a t i o n :  R. v. o. sind die Atemger&usche abgeschw/icht, abet  
etwas versehiirft. Man h6rt einige metallisch klingende tlasselgerSusche, welter 
unten h6rt  man dieselben Ger~tusche, abet  schwach und fernklingend; dort sind 
aueh die Atemger~iusche kaum zu h0ren. St~bchen-Plessimeter-PhS, nomen leicht 
ausl6sbar.  

R. h. ist der Befund d e r  gleiche wie r. v. 
L. v. o. sind dig Atemger&usche v e r s t ~ k t  und versch~trft, Bxspirium ist 

verl~ngert. Bis zur 2. Rippe h6rt  inan nach Husten einige trockene knackende 
Rasselger~iusche. Von der 2. Rippe his zur 6. Rippe h6rt  man m&ssig zahl- 
reiche, feuchte, mittelblasige tlasselger~iusche. 

L. h .  o. sind die Atemger~tusche v e r s t ~ k t  und versch/trft, Exs,_-irium ver- 
l/ingert und versch/irft, tlasselgerSmsche fehlen auch nach Husten. Unten h6rt 
man einige femklingende, trockene, mittelblasige Rasselger/iusehe. 

Der Patient ist  ill gutem EmS, hrungszustmld, ist dauerud fieberfrei. Oer 
Puls ist  normal and  Patient ftihlt sich sehr wohl. E r  h u s t e t  s e h r  w e n i g ,  
hat  2 - -3  ecru Sputum pro Tag. Das S p u t u m ,  das zuerst  eitrig war, ist 
jetzt mehr  sehleimig. Ebenfalls ist der Bazillengehalt yon Gaffky Vl auf 0 
zur(ic, kgegangen. Ill den letzten 6 Woehen ist  es trotz wiederholter Unter- 
suehungen n i c h t  g e l u n g e n ,  B a z i l l e n  n a c h z u w e i s e n .  Die Rassel- 
gerfi.usehe 1. v. o. sind wahrseheinl ieh fortgeleitet. Da das ~[edi&stinum etwas 
nach links verschoben ist, ist dieses sehr gut mSglich. I m  R S n t g e n b i l d e  
u n d  d u t c h  d i e  p h y s i k a l i s c h e  U n t e r s u e h u n g  i s t  n i c h t s  
n a e h z u w e i s e n ,  w a s  a u f  e i n e n  f r i s c h e n  P r o z e s s  l i n k s  
d e u t e  t. Reehts ist tier Pneumothorax im ROntgenbilde lcieht zu er- 
kennen. In der Spitze sind einige :&dh&sionen, die auch physikalisch nach- 
weisbar  sind. Das Mediastinum ist naeh  links, das Zwerehfell nach unten ge- 
drS.ngt. D i e  r. L u n g e  l i e g t  a m  H i l u s  z u s a m m e n g e f a l l e n  u n d  
u n b e w e g l i e h .  E x s u d a t  f e h l t .  

1, VIII. 1910. Befund unver~iadert. 

6, XI. 1910. Es hat sich in derL letzten Woehen allm&hlich tuld ohne 
Fieber eirL bis zur 4. Rippe steigendes Exsudat  eingestellt. Das Befind~n ist 
dabei  dauernd gut, die Temperatur unter  37 o. DiG Sputummenge betr~tgt dureh- 
schnitt l ich 5 ecru; in letzter Zeit werden in demselben wieder vereinzelt Tbc. 
gefunden. Das K6rpergewicht betr&gt 55 kg. Der Befund auf der linken Seite 
Seite hal  sich nieht ver~ndert. 

I n d i k a t i o n. Reehtsseitige Phthisis mit Kavernen im Ober- 
lappen. Dichte broneho-pneumonisehe Herde im Mittel- und Unter- 
lappcn. Arbeitsunf~hig. Zur HeilstXtten~ufnahme ungeeignet, daher 
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nieht nur naeh Lage des objektiven Befundes, sondern speziell aueh 
naeh Lage der sozialen Verh~ltnisse aussiehtsloser Fall. 

E p i k r i s e. Operation am 5. KI. 09. Patient ist seitdem dauernd 
in kliniseher Behandlung und dauemd fieberfrei. Die Tempera turen 
sind stets unter 37. Die Pulszahlen liegen zwisehen 80 und 90. 
Die Atemzahlen zwisehen 16 und 20. In iibliehen Zwisehenr~umen 
Naehffillung. Patient sieht vorzttglieh aus, geht viet umher, maeht 
dazwischen Lieg, ekur. Sputummengen im l~I/irz und April 10 nieht 
tiber 3,0 ecru. Lange Zeit bazillenfrei, in letzter Zeit bei Antiformin- 
methode wieder einzelne Tuberkelbaaillen gefunden. Ende April und 
Anfang Mai 10 ging der Auswurf auf 1, resp. 2 eem herunter, um dann 
vOllig zu versehwinden. In letzter Zeit ca. 5 eem. Kbrpergewicht 
55,0 kg gegen 52,0 bei der Aufnahme. 

In Summa also bisher befriedigender Erfolg. Behandlung ist 
fc)rtzusetzen. 

80. F r a u  Z. F., 23 J a h r e  a l t ,  Private, (Sanatorium Wienerwald. 
Dr.  B a e r  und  Dr.  K r a u s . )  

Aufnahme Sanatorium ,,WienerwaJd" am 29. V. 1909. Patientin ist seit 
11/2 Jahren krank; trotz Aufsuchen verschiedener Kurorte F o r t s c h r e i t e n 
d e r  K r a n k h e i t  m i t  w i e d e r h o l t e n  s c h w e r e n  L u n g e n b l u t -  
u n g e n .  B e s o n d e r s  r a p i d e  V e r . ~ c h l i m m t : r u n g  s c i t  d e r  v o r  
e i n e m  J a h r  s t a t t g e f u n d e n e n  ( e r s t e n )  E n t b i n d u n g .  

Befund bei Aufnahme: Infiltration der g a n z e n  r e c h t e n  S e i t e  mit 
multiplen Kavernen im Ober- "and Mittellappen. Die andere Seite weist nu r  
einen verd~ichtigen Hilusschatten auf. Der Verlauf progredient, andauerndes 
Fieber bis 39,2, quitlender Husten mit massenhaftem Auswurf (150--200 ccm 
tRglich) und sehr zahlr~'ichen Tuberkelbazillen. Nahrungsaufnahme schlecht, 
konstamte G-ewichtsabnahme ~-oil 46 auf 42 kg, wiederholte Blutungen. Der 
KrMtezustand war so schlecht, dass die Patientin monatelang das Bett nicht 
verlassen konnte. Anfangs November rechts hin~en nnten Schmerzen, Verdacht 
auf Pleuritis. 

O p e r a t i o n  a m  13. XI. 09 ( 1 3 r a u e r ) .  Pleuraramn erweist sich v611ig 
frei, die Anlegung des Pneumothorax gelingt glatt ohne irgendwelehe Sehwierig- 
keiten. Es werden 600 eem N einlaufen gelassen. Im R6nlgenbild ist der  
Pneumothorax flaeh, abet  vollstSndig, die Lunge entspreehend kollabiert,  
Kavernen noeh immer deutlieh sichtbar. Dieselben verkleinern sich jedoeh 
deutlieh bei zunehmender Stiekstoffblase dutch die folgenden Naehpunktionen 
(15. XI. 700; 20. XI. 750 ecru N). Ant 5. XII. 09 m~issig starke H~imoptSe, mit 
Wiederholung in geringerem Grade bis zum 9. XII., an welehem Tage d i e  
d r i t t e N a c h p u n k t i o n  (1000 cem5 d i e  B l u t u n g  p r o m p t  z u m  S t i l l -  
s t a n  d e b t i n  g t. Die naehfolgende Zeit verbraehte die sehr fingstliehe Pat. 
ausserordentlich ruhig und wagte sieh kaum im Bette aufzusetzen. Die Dureh- 
leuehtung am 3. I. 1910 ergab einen kompletten Pneumothorax,  bloss der Unter- 
lappen in der hinteren Axillarlinie a d h ~ e n t ,  wahrseheinl ieh infolge der kon- 
stanten B.tiekenlage, wobei die anfangs Norember  09 vermutlieh abgelaufene 
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Pleuriti,  ein unterstfitzendes Moment bildete. Ober- und Mittellappen sind 
total komprimiert, die Lumiena der Kavernen nicht mehr sichtbar. 

Am 25. Januar 1910 Auftreten eines E x s u c la t  e s i m  Pneumothor~tx, 
das den giinstigen Verlauf zun~chst nicht stSrt. Die Adhiisionen beginnen sich 
wieder zu i6sen. Bis zum Februar 10 wurden sieben Nachfiillungen gemact~t. 

D i e  O p e r a t i o n  h a l l e  z u n i i c h s t  e i n e  s e h r  g u t e  W i r k u n g .  
Die S p u t u m m e n g e  sank gk, ich nach der Operation auf die H~tlfte des 
frtiheren Quantums und dann konstant noch tiefer. Die T e m p e r a t  u r ging 
bis nahe an die Norm zuriick, das G e w i  c h t  stieg auf die urspriingliche 
H6he yon 46 kg. Die Patientin, welehe yon allen Xrztcn als verloren 
angesehen war und deren Tage nut  noeb gez~hlt schienen, fiihlt sich seit 
der Operation s u b j e k t i v  s e h r  w o h l ,  ist voller Lebenslust und sieht 
bliihend aus. Besonders auffallend war der g e r i n g e H u s t e n r e i z. Wiihren~l 
die Patientia frtiher wegen des qu~enden Hustens und massenhaften Auswurfes 
Tag und Nacht keine ruhige Minute hatte, ist ihr Schlaf jetzt ganz ruhig, was 
begreiflicherweise zum Wohlbefinden sehr viel beitr/igt. 

Soweit war die Krankengeschichte yon den Herren Kollegen B a e r und 
K r a u s  publiziert worden (Wiener klin. Wochenschr. 1910. Jahrg. XXHI. 
Nr. 15). 

In der Folgezeit blieb daim das gute Befinden bestehen. Es wurden die Nach- 
fiillungen etwa alie 4 Wochen wiederholt (durchschnittl. 800--1000 ccm N). D ~ s 
E x s u d a t  a b e r  w u r d e  t r t i b e r  u n d  z e l l e n r e i c h c r .  A m  25. Ill. 10 
k o n n t e n  i n  d c m s e l b e n  T b c .  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n .  Pat., die 
l~ingerc Zeit fieberfrei war, bekam im Laufe des Sommers langsam wieder 
subfebrih, Temperaturen, die auch jetzt noch bestehen. Am 3. VII. 10 zeigte 
sich, d a s s  e i n e r  d e r  S t i c h k a n ~ l e ,  tier yon einer der letzten Punktionen 
hen'tihrte, l a n g s a m  v e r e i t e r t e .  Es entleerte sich durch die T h o r a x -  
f i s t e 1 zun~tchst sehr reichlich, spS.ter weniger Exsudat. Das Allgemeinbefinde~ 
der Patientin wurde durch diese lgstige Komplikavtion nur voriibergehend ge- 
stSrt. Die Fistel wurde mit aodoform-Emulsion behandelt, doch musste dicses, da 
Patientin Jodismus bekam, ~anterbleiben. T r o t z  B e s t a n d  t i e r  , F i s t e l  
w e r d e n  d i e  N a c h f t i l l u n g e n  f o r t g e s e t z t ,  d o c h  w a r d e n  
s t S r k e r e  D r u e k w c r t e  n i c h t  a n g e w a n d t .  M a n  s u c h t  n u r  d a n  
D r u c k  i m  P n e u m o l h o r a x r a u m  a u f  N u l l  z u  b r i n g e n .  D i e  
k r a n k e  L u n g e  i s t  n o c h  r e c h t  g u t  k o l l a b i e r t ;  d a s  E x s u d a t  
i s t  g e r i n g e r .  E s  f l i e s s e n  n u r  g a n z  g e r i n g c  . ~ I e n g e n  d u r c h  
d i e  F i s t e l  ab.  D i e  S p u t u m m e n g e n  s i n d  m i n i m a l .  

E i n  l e t z t e r  s e h r  g f i n s t i g e r  5 r z t l i c h e r  B e r i c h t  ~ing am 
20. XII. 1910 ein, derselbe findet sich i n  d e r  E p i k r i s e  abgedruckt. 

I n d i k a t i o n .  B e s o n d e r s  s e h w e r e ,  m i t  w i e d e r -  
h o l t e n  B l u t u n g e n  e i n h e r g e h e n d e  u n d  r a p i d e  V e r -  
s e h l e e h t e r u n g  b i e t e n d e  l i n k s s e i t i g e  L u n g e n t u b e r -  
k u 1 o s e, Konstante (~ewiehtsabnahme (bis auf 42 kg), grosse Sputum- 
menge~ (150--200 eem), a,ndauemd h ohes Fieber (bis 39); qu~ilender 
Itusten, daher Insomnie. Vollkommen aufgegebener Fall. 

E p i k r i s e .  Operation am 13. XI. 09. Im allgemeinen reeht 
giinstig beeinflusst. D e r  l e t z t e  5 o r z t l i e h e  B e r i e h t  la.utet: 
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20. X I I .  1910. F rau  F. ha.t sieh in den le tz ten ~Ionaten seln: 

e r h o l t ;  sie sieht jetzt  b 1 ii h e n d u n d f r i s e h aus, ist  seit  8 W o e h e n  

vo l lkommen fieberfrei .  Die S p u t u m m e n g e - i s t  minimal .  Die Fis te l  

ist noch  often, p roduz ie r t  seit 3 Monaten n u r  noch ganz gering, e 

E i t e rmengen .  Das RSntgenb i ld  ~eigt e inen  seh6nen P n e u m o t h o r a x  

mi t  mi t t l e r em Exsudat .  Die  Adhgs ion  des Un te r l appens  wieder  ge- 

16st. Man gewinrt t  den E ind ruek ,  als set die P l e u r a  t iberal l  ziem- 

l ieh verdiekt .  Die  Pa t ien t in ,  die  zwei  J a h r e  lang bettlii~gerig war,  

is t  je tz t  imstande,  1 S tunde  zu gehen  und  f~hr t  bet gu t em W e t t e r  

spazieren.  Sie i s t ' m i t  dem Er fo lge  sehr  zufr ieden.  

Ein  t tber rasehend gn te r  E r f o l g  ist  somit  e r r e i eh t  worden.  

Kompl ika t ion  du t ch  A u f t r e t e n  eines sehr  ze l lenre iehen,  Tuberkel -  

bazi l len  f f ihrenden  Exsuda te s  und  B i ldung  e ther  jetzt  noeh w e n i g  

seze rn ie renden  Thoraxf i s te l  , l g ~  ,eines St iehkanals .  

81. N. v. Cb.. 16 Jahre  a l t ,  GutsbeMtzerstoehter .  ( S a n a t o r i u m  

SVienerwald, Dr. Baer  und Dr. Kraus.) 
Aufgenommen am 12. XI. 5908. Is~ mindestens seit zwei Jahren krank. 

Damals starke H/imoptSe. Verschlimmerung des Zustandes wenige Monate vor 
dem Eintrit~ in die Anstalt dutch Sturz veto Pferde. 

A u f n a h m s b e f u n d :  S e h w e r e  I n f i l t r a t i o n  d e s  l i n k o n  
O b e r l a p p e n s  m i t  k a t a r r h a l i s c h e n  G e r ' a u s e h e n  f i b e r  d , r  
g a n z e n  l i n k e n  S e i t e ;  r e c h t s  s u s p e k t e  S p i t z e .  

Der V e r 1 a u f i s t  p r o g r e d i e n t ,  Zerfallserseheinungen tiber dem linken 
Oberlappen, Entstehung einer Kaverne daselbst, Infiltration auf den Unter- 
lappen fortsehreitend. K o n s t a n t  l e i e h t  f i e b e r h a f t e  T e m p e r a -  
t u r e n ,  l a n g s a m e r ,  s t ~ t n d i g e r  G e w i e h t s r i i e k g a n g ,  a l l e  p a a r  
T a g e  s i e h  w i e d e r h o l e n d e  k l e i n e  B l u t u n g e n .  E i n  J a h r  
S a n a t o r i u m s a n f e n t h a l t  i s t  n i e h t  i m s t a n d e  d e n  P r o z e s s  in  
s e i n e m  F o r t s e h r o i / e n  a n f z u h a l t e n .  

O p e r a t i o n a m 14. N o v e m b c r 190(.) (B r a u ,  r). Gelingt glatt, 
es laufen 500 cem Stiekstoft beschwerdelos ein. Die Durehleuchtung zeigt 
die Lunge allseits fret in di.e Gasblase hineinlfiingend, sehr seh6n kollabiert. 
Bisher 6 Nachffillungen yon 500--1000 ecru N. DiG Sputummenge ist 
yon 30--40 ante auf 10--12 eeln post operationem heruntergegangen. Die 
T G m p e r a  t u r  ist derzeit noeh h~tufig leieht subfebril, wobei allerdings zu 
bemerken ist, dass die vorher nahezu andauernd bettlfigerige Patientin den ganzen 
Tag ausser Bett ist und aueh mfissige Bewegungen maeht. Das G e w i e h t i s t  bis- 
her wohl aus ,dem oben genannten Grunde noeh nieht viel gestiegen. D i e  

friiher hinf/illige Patientin fiihlt sieh seit der Operation jedenfalls bedeutend 
besser und k r ~ t f t i g e r .  D e r  a u f f a l l e n d s t e  E f f e k f  in  d i e s e m  
F a I l e  i s t  d a s  s o f o r t i g e  A u f h O r e n  d e r  H ~ m o p t y s e n  n a e h  d e r  
O p e r a t i o n ,  w e l e h e  f r i i h e r  d o c h  in  g a n z  k u r z e n  Z w i s c h e n -  
rS. u m e n  s i e h  w i e d e r h o l t e n  u n d  o f t  w o e h e n l a n g  a n h i e l t e n .  

Im weiteren Verlaufe wird alle 4 Woehen Stiekstoff naehgeftillt. Unter 
geringem Druek fliessen selmell 1000 ecru Stiekstoff Gin; geringe Kompressions- 
besehwerden. Naehdem w~thrend der ersten Monate dot Erfolg der Behand- 

14eitrflge zur Ktinik der Tuborkuloso. Bd. XIX. H. 1. 18 
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lun~ ein gfinstiger zu sein schien, bleibt die v611ige Entfieberung doch aus. 
In letzter Zeit Sputum unver/ialdert (ca. 20 ccm) Tuberkelbazillen enlhaltend. 
Das Ausseben wird schlechter, das Gewicl~t geht immerfort herunter. 

I n d i k a t i o nL Sc.hwere I n f i l t r a t i o n  der  l inken  Seite, s t a rk~  

E i n s c h m e l z u n g s e r s e h e i n u n g e n ,  kons t an t  l e ieh t  f e b r i l ;  sei t  l~nge rem 
sieh wiede rho lende ,  r e g e l m ~ s i g e  k le ine  L u n g e n b l u t u n g e n .  Sehwerer ,  

f o r t s e h r e i t e n d e r  Kr~ teve r fM1 .  

E p i k r i s e. 14. X I .  09 Opera.t ion ; t ro tz  des g u t  g e l u n g e n e n  

t r o e k e n e n  P n e u m o t h o r a x ,  de r  we l t e r  u n ~ r h a l t e n  wird ,  bleibt  die  

vSl l ige  E n t f i e b e r u n g  aus,  dagegen  sehwanden  p r o m p t  und  d a u e r n d  

die  B l u t u n g e n .  A n e h  ist  die Pa t i en t in ,  d ie  bis  dah in  da ue rnd  bett-  

l age r i g  war ,  se i t  der  Opera t ion  jedenfa l l s  bedeu t end  kr~f t iger ,  s te t s  
ausse r  Bet t ,  m a c h t  k le ine  SpaziergSmge. I n  den le tz ten ~Ionaten 

s te r i l es  serSses Exsuda t .  I n  den 1,etzten Monarch wesen t l i ehe  Besserung.  

3_ug . - -Sep t .  1910 6 W o e h e n  zu  t Iause .  Sehr  unzweekm~ss ige  
Lebensweise .  Nach  l ~ a g e r e r  S p a z i e r f a h r t  ]plStzlich Fieb,er his 39,8, 

B r us t s chmerz .  A m  4. I X .  Rf i ekkehr  in  das Sana to r ium,  woselbst  

E x s u d a t  im P n e u m o t h o r a x  naehgewiesen  .wird (Weinge lb ,  steri l) .  

Se i tdem (b i s  20. X I ] .  1910) subfebr i l .  D a u e r n d  mfissiges Exsuda,t ,  
a b e t  A l l g e m e i n b e f i n d e n  a l lm~h l i ch  wesen t l i eh  gebesser t ,  j e tz t  aus- 

geze iehnet .  5 kg C~ewichtszunahme. Sehr  gutes  Aussehen .  

82. Fr~iulein Anna L. aus N., 15 Jahre alt. (Deutsche Heilst i i t te  
Davos  und Dr. Pigger ,  Sorge.) 

V o r g e s e h i c h t e : Familienanamnese ohne Belang. Die tiblichen Kinder- 
krankheiten, keine Neigung zur Erkfiltung, sehr schneltes Wachstum. 

_~l~[rz 1909 P l e u r i t i s ,  drei Woche~l lang Bettruhe, danach dauernd 
Husten und Auswurf; sonst Wohlbefinden, kein Fieber. Ira J u n i  1909 e r-  
n e u t e  P l e u r i t i s ;  y o n  d a  a n  e i g e n t l i c h  d a u e r n d  s u b f e b r i l .  
Die Patientin kam zun/tchst in die Heilst/ttte S t a m m b e r g  b e i  H e i d e l -  
be  r g. Dort hatte sic sich anfal~gs gut erholt; sp~tter im Anschluss an jene 
zweite tlippenfellentzfindtmg wieder Versehlechterung. Am 20. VII. 09 n ac  h 
D a v o s ,  D e u t s c h e  H e i l s t / t t t e ;  verblieb dort bis 11. XI. 09. Es wurde 
naehfolgender Befund erhoben: 

Sehr schw~ehlieher und dfirftiger KSrperbau; Ern~hrungszustand s~ark 
reduziert. Phthisiseher Habitus; besonders links oben stark eingesunken, Arme 
lang und di]rm, einzelne Driisen links am Halse, sehr an~tmisch. 

Am 21. VII. 09 K6rpergewieht 42,3 kg, keine besonderen Klagen, ziemlieh 
viel Husten und Auswurf. Pulsation des Herzens namentlich im 2. und 4. ICR. 
sieht- und ffihlbar. Systolisches Reiben fiber die Pulmonalis. Spilzenstoss im 
4. ICtl. rauh und verbreitert. Systolisehes Blasen an der Herzspitze. Herz- 
dfimpfung normal. Puls sehr besehleunigt, 120, klein. Kehlkopfsehleimhaut 
ger6tet. 

L u n g e n b e f u n d :  It. v. o. his unterer Rand der 2. Rippe verkfirzter 
Sehall; vesiko-broneh. Insp. nnd Exsp. fiber u. unter Klavikula. Im 2. ICtt. 
sehr seharfes Atmen. Im 4. ICR. zwischen Mamillar- und vorderer Axillar- 
linie leises Knarren. Scapulae alatae. 
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l:l. h. o. bis Mitre Skapula verkiirzter Schall. Rauhes, scharfes Atmen, 
sp~irliches knarrendes Rasseln fiber, neben v_nd unter  Spina bis Mitte Skapula. 

R. b. u. geringe Verk~rzung, neben Angulus sehr spiirliches knarrendes 
Rasseln, welter abw~irts versch~irftes Inspirium, Brummen. 

L. v. in ganzer Ausdehnung verkfirzt, in den oberen Part ien tympanitisch, 
Atmungsger~usch fiber Klavikula yon grobem, knarrendem Rasseln fibertSnt; 
laute Flfisterstimme; unter  Klavikula grobes knarrendes Rasseln mit sehr 
scharfem Atmen. Im 2. ICR. etwas weniger zahlreich, ebenso im 3. ICR. 
bis zur unteren Grenze hSrbar. 

L. h. o. bis 2 Finger breit fiber Angulus verkfirzter Schall. Scharfes 
In- und Exspirium, grobes knarrendes Rasseln fiber u. unter  Spina 1Kngs der 
Innenkante der Skapula. 

L. h. u. verkfirzter Schall. Stimmfremitus verst~rkt. Grobes Knarren 
und knarrendes Rasseln bis zur unteren Grenze zu h5ren, ebenso in den Seiten- 
partien. 

27. VIII. 09 Temperatur im allgemeinen etwas niedriger; Morgentempe- 
raturen seit 17. VIII. aber etwas holler (bis 37,6), keine Schmerzen. Husten 
und Auswurf unver~adert. Puls 120, sonst Befund wie oben. 

I m  B e t t u n t e  r s u c h t :  l:k v. o. his 3. Rippe verktirzt, scharfes, vesiko- 
bronchiales In- und Exspirium, fiber Klavikula einzelnes Knacken - -  Giemen. 

R h. o. his Mitre Skapula verkfirzt; broncho-vesik. Insp., vesiko-bronchiales 
Exsp. fiber Spina, vereinzelte feinblasige Rh. bis Mitte Skapula. 

L. v. o. durehweg Schallverkfirzung, oben tympani t isch;  fiber Klavi, kula 
scharfeu Atmen, Knarren und knarrende Rhonchi,  reichlicher unter  Klavikul~ 
und im 2. ICR., dann wieder sp/irlicher, aber bis zur Untergrenze. 

L. h. o. bis Skapula Mitte verkfirzt; in Fossa supraspin, tympanit isch,  
abgeschw~.chtes Atmen fiber Spina, verdeckt durch reichliche kleine, mittel- 
und grossblasige Rh., z. T. klingend. Giemen und Knarren. 

L. h. u. von Mitre Skapula abwarts  intensivere Verkfirzung, reichliche 
feine, mittel- und grossblasige, teils klingende Rhonchi  bei vesiko-bronch. Insp. 
und broncho-vesik. Exsp. 

17. IX. 09 r. keine "~.nderung im Befund, die "Gerausche r. h. vielleicht 
fortgeleitet 

L. v. u. Knarren, Giemen. 
L. h. u. Rasselger~iusche sp~irlicher, Gicmen, sonst derselbe Befund wie oben. 
8. X. 09 r. v. o. fiber Klavikula einzelnes Knacken. 
R. h. o. fiber Spina sp/~rliche feinblasige Rhonchi (fortgeleitet?). L. o. 

sincI die Ger~usche vorn fiber der ganzen Lunge sp~ l i che r  zu h0ren;  hinten 
keine Ver~inderung. 

KSrpergewicht : 

30. VIII. 09 43,6 kg, 11. X. 09 44,1 kg, 
13. IX. 09 43,7 kg, 18. X. 09 44,1 kg, 
26. IX. 09 ~4,0 kg, 8. XI. 09 44,2 kg. 

17. IX. Am 31. VIII. im Sputum etwas Sanguis, spitter noch einige Male. 
Seit 3. IX. ohne Aspirin bessere Temperaturen, besseres Befinden. Seit gestern 
Sehmerzen 1. v. u.; mattes Befinden. Puls 114. 

8. X. Befinden wechselnd, schwankende Temperaturen. 4. XI. Sed. Tbc. 
plus, sehr zahlr. 

Am 10. XI. 09 Befund: R. v. o. normaler  Schall, rauhes  ve r sch~f t e s  
Insp., v e r l~ge r t e s  Exsp., Flfisterstimme h6rbar, unter  Klavikula bronchiales 

18" 
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Atmen bis 3. Rippe, welter abwgrts verschgrftes Atmen, seitl, arl der Grenzo 
Knistem. 

R. h. o. normaler Schall, rauhes Insp., verl. Exsp., wahrseheinl ich iiber- 
geleitet yon links her;  unten neben 5litte Skapula sp~irliche kalaekencle Rhonchi,  
nncl h. unten versch~'ftes Atmen, einzelne knackende IRh. und Knarren. 

L. v. o. in ganzer kusdehnung  verkfirzter Schall, unter  Klavikula tympa- 
nitiseh, W plus, Br.-Atmen, Fliisterstimme laut, unter  Klavikula leiseres Atmcn. 
Im 2. ICR. amphor. Br.-Atmen, Flfisterstimme sehr laut, metallisch klingertd, 
Gergusche spfirlieh; anch im 4. ICR. art dcr nnteren Grenze etwas zahlr, 
Ilh. klingend. Amphor. Br.-Atmen bis nnt. Grenze. 

L. h. o. in gaaLzer Ausdehnung verkiirzter Schall, teises Br.-Atmen, einz. 
knackende iRhonchi; neben Spina laute Flfisterstimme, etwas vermehrtes  Rasseln;  
neben I~Iitte Skapula lautes amphorisches Br.-Atmen, knack. Rh., klingend bis 
kngulus ;  unterhalb Angulus abgeschwgehtes Atmen, bronchial durchklingend, 
Insp. lauter als Exsp. SpSrliches Knarren, in tier Tiefe kna~rrendes Rasseln, 
Verschieblichkeit der nnteren Grenze gering. 

Husten wenig, Auswurf sehr viel, starke systolische Rauhigkei[ an  tier 
Nitralis. HerztOne laut, besonders der 2. Ton, beide rauh, Pulsation im 2. ICR. 

Herz nach links verlagert, so class rechte Grenze links yon Medianlinie liegt. 
Verdauung o. B., kppeti t  m~tssig. 

Patientin war in Dares fast immer subfebril, zumeist  fiber 38, seltert 
unter 37; ziemlich dauernd im Bert; KSrpergrSsse 162,5. 

Patientin ging dann fiir zwei Wochen naeh S t r a s s b u r g i n d i e m e d. 
K 1 i n i k Herr P r o f. ~I o r i t z sandte die Patientin naeh 14 tggiger Beobachtung 
nach Narburg wegen der Frage eines kiknstlichen Pneumothorax.  Die Indikation 
set fraglich, da die rechte Lunge nieht  ganz frei sei. 

In M a r b u r g kam Patientin mit subfebriler Temperatur an ( s iehe  K u r v e  
SeRe 276. Die Sputummengert schwaakten zwischen 55 und 70 ccm, Kfrper- 
gewicht 45 kg, Puls u. Respir. ergeben sieh gleich~alls aus tier Kurve. Die klinisehe 
uncl rSntgenologische Untersuchung bestgtigte den zuletzt in Davos erhobenen,  
B r a u e r  iibersandten Befund. B e i  d e r  s e h r  e l e n d e n  P a t .  w a r  i r a  
l i n k e n  O b e r l a p p e n  d e n t l i c h e i n e  g r o s s e  K a v e r n e n a c h w e i s -  
b a r ,  i n  d e n  u n t e r e n  P a r t i e n  d e s  O b e r l a p p e n s  d i c h t e  b r o -  
c h o - p n e u m o n i s e h e  P r o z e s s e ,  a u c h  f i b e r  d e m  g a n z e n  U n t e r -  
l a p p e n  z i e m l i c h  d i c h t e  B r o n c h o - P n e u m o n i e  u n d  I n f i l -  
t r a t i o  n. Die Verschicblichkeit der  nnteren Lnngengrenzen erschien sowohl 
klinisch als vor dem RSntgensehirm gering, so class es r e c h t z w e  i f e  1 h a f t  
w a r ,  o b  e i n e  P n e u m o t h o r a x - T h e r a p i e  f i b e r h a u p t  m S g l i e h  
s e i n  w e  r de.  Es musste mit Wahrseheinlichkeit  der Bestand ausgedehnterer  
kdhgsionen angenommen werden. Da aber  in ~ihnliehen FSllen gelegentliche doeh 
der Pleuraspalt  frei gefunen wurde nnd  da das sehr heruntergekommene 
Mgdchen einer ausgedehnten exlraplem'alen Plastik nicht  gewachsen semen, 
so wurde die Anlegung eines Pneumothorax beschlossen. D e r B e f u n d a u f 
d e r  r e e h t e n  S e i t e  e r s e h i e r t  a l s  k e i n  u n b e d i n g t e s  H i n d e r -  
n i s ,  m u s s t e  a b e r  a l l e r d i n g s  a l s  w e s e n t l i e h e  E r h f h u n g  d e s  
R i s i k o s  d e m  V a t e r  d a r g e l e g t  w e r d e n .  Das bronehiale Atmen nnter  
der 3. Pdppe rechts farad sieh rmr nach  der Mittellinie zu. Es wurde als vort 
links heriiber fortgeleitet anfgefasst, dagegert hielten wi t  die oben besehrie- 
benen Rhonchi ftir grSsstenteils autoehthon. E i n  e r h S h t e s  R i s i k o  
m u s s t e i n  d i e s e m  F a l l e  e b e n i n  d e n  K a u f g e n o m m e n  w e r d e n ,  
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w e n n  m a n  i i b e r h a u p t  n o c h  d a r a n  d e n k e n  w o l l t e ,  d e r n  K i n d e  
z u  h e l f e n ,  d e n n  n a c h  B e f u n d  u n d  d e m  a u s s i c h t s l o s e m  b i s -  
h e r i g e m  V e r l a u f e  d e r  E r k r a n k u n g  s c h i e n  d i e  d a u e r n d  
f i e b e r h a f t e  P a t i e n t i n  s o n s t  v e r l o r e n .  

O p e r a t i o n  a m  4. XII. 09. E s  g e l a n g  w i d e r  E r w a r t e n  s c h o n  
b e i m  e r s t e n  E i n g r i f f  e t w a  3/4 L i t e r  N. e i n z u b r i n g e n  l~n~l 
d i e s e  L u f t b l a s e  s p / i t e r  d u r c h  N a c h f f i l l u n g e n  z u  v e t -  
g r 6 s s e r n ,  s o d a s s  d i e  L u n g e  d o c h  g a n z  l e i d l i c h  k o l l a b i e r t e  
u n d  e t w a  a u f  d i e  H / ~ l f t e  d e r  n o r m a l e n  G r S s s e  r e d u z i e r t  
w u r d e .  Dagegen blieb die Lunge im Oberlappen breit adh/~rent; sie wurde~ 
aber sowohl vora  wie hinten yon Luft ~msptilt  trod daher  etwas komprimiert.: 
Das letztere kommt auf  der sp/tter aufgenommenen R S n t g e n - P h o t o g r a p h i e ,  
Tafe l  I I I ,  Bi ld  10, nicht  zum Ausclrnck. Dagegen sieht man auf diesem Bilde 
sowohl den nach  unten zu ziehenen Adh/tsionsstrang, als auch vor allem eine 
g r o s s e  O b e r l a p p e n - K a v e r n e  m i t  h o r i z o n t a l e r  E x s u d a t -  
g r e n z e. W/ihrend der  Duretfleuchtung konnte man bei Lagewechsel der Kranken 
die horizontale Grenze sich verschieben sehen, auch war eine grobe langsame 
Wellenbewegung zu erzeugen. Aus tier T e m p e r a t u r k u r v e  Seite 276 erhellt die 
zun/ichst unmit telbare Wirkung des Eingriffes. Die subfebrilen Temperaturen 
sind geschwunden, die Temperatur  wxtrde nach  einiger Zeit vSllig normal, die 
Aus~mrfmengert verminderten sieh wesentlich. Das Allgemeinbefinden, Puls und 
Respiration wurden nicht  gest6rt, besondere Beschwerden traten nicht zutage. 

Am 7. XII. wurden 200 ccm, am 10. XII. 09 400 ccm nachgefiillt. Nach 
Anlegung des Pneumothorax blieb der  Befmld auf der rechten Seite zun/~chst 
unver/tndert. 

In diesem Zustande wurde Patientin Anfang Januar  1910 Herrn KollegerL 
P i g g e r (Johalmiter-Heilst/ttte Sorge) iiberwiesen. Patient~n blieb daselbst  yore 
14. I. 1910 bis 30. V. 1910 und wurde Ms  gebessert entlassen. Im nachfolgenden 
ein Auszug aus der  uns freundlichst  t iberlassenen Krankengeschichte. 

S t a t u s 15. I. 10: Kr~nkliches Aussehen, geringes Fettpolster. Reduzierte 
Muskulatur. Ausgesprochener Habitus phthisicus, tl. yore Sternum besonders 
i n  der.HShe des 2. ICtl. deutliche Herzpulsationen. Gr6sse 1,63, Gewicht 44,7 kg, 
Brustumfang 72'/2/771/o, Puls 84, etwas klein, aber regclm~issig. Urin o. B. 

P e r k u s s i o n : i~ber dem 1. Oberlappen hinten ausgesprochene D/tmpfung, 
die fast bis zur  Schulterblattspitze herabreicht.  Vorn DSmpflmg nur  fiber Klavikula 
vorhanden Vom 1. ICtl. begirmt lauter, sonorer Schall, der in der Achselh6hle 
und fiber den ~nteren Partien am deutlichsten ist. St/~behen-Plessimeter-Ph~nomer~ 
tiber diesem Bezirk sehr deutlich. 

A u s k u 1 t a t i o n :  R. v. und h. o. Atemger/tuseh ziemlich seharf, leieht 
pueril, Exsp. etwas verlS.ngert, kein Rasseln. Im iibrigen fiber der ganzen reehten 
Lunge, ausser  dem etwas puerilen Atmen, normaler Befund. L. v. o. abge- 
schw/tcht bronchial,  kcin tlasseln, hn  1. ICR. sehr leises Atmen yon dumpfem 
Cbarakter. Aus der Tiefe einzelne sp~rliche Rhonchi. Aus dem 2. 1CR. Atem- 
ger~usch etwas lauter, nahe dem Sternum bronchial,  m~ssig zahlreiche, feine 
klingende Rhonchi. Von hier ab ist das Atemger~.usch aufgehoben, nur  ein 
schwaeher amphorischer  Klang ziebt dutch den Pneumothoraxraum durch. Der- 
selbe ist aueh in der  Seite und bis nahezu Mitte Skapula hinunter  2u hSren. 
Am Hilus lautes Bronchialatmen. L. h. o. wie v. o. 

19. I. 10. V o r d e m l ~ 6 n t g e n s c h i r m s i e h t  m a n e i n e n p a r t i e l l e n P n . T h .  
in der linken Seite und nach der ~fodL-m.linie bin fiber dem Zwerchfell. Die 
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Lunge ist vom Zwerchfel] abgedr/i~lgt, aber durch eine Adh~ision mit demselben 
verbunden,  so dass die Kuppe des Zwerehfells deutlich ia Form einer Spitze 
naeh aufw~irts gezogen erscheint. E t w a  i n  d e r  H 6 h e  d e r  S c h u l t e r -  
b l a t t m i t t e  g e h t  q u e r  f i b e r  d a s  G e s i e h t s f e l d  e i n  d u n k l e r  
S c h a t t e n  u n d  f i b e r  d e m s e l b e n  s i e h t  m a n  i n  d u n k l e r e r  U m -  
g e b u n g  e i n e n  g u t  a p f e l g r o s s e n ,  h e l l e n  S e h e i n ,  d e r  o f f e n -  
b a r  e i n e r  K a v e r n e  a n g e h S r t .  

Einstieh unter  Anwendung yon s unmit te lbar  unter  der Ope- 
rat ionsnarbe mit einer scharfen Kantile. Es besteht  eir~ positiver Druek yon 
3 ram, dabei abet  deutliehe Atemschwankungen des Manometers, die bei An- 
wendung des M t i l l e r s c h e n  Versuehs fixiert werden. Es werden im gaslzen 
.450 ccm N sehr langsam und rnit kleinen Pausen, w~thrend weleher der Druek 
im Pneumothorax kontrolliert wird, eingegossen. Dabei steigt der positive Druek 
auf 10 mm Hg. Bei diesem Druek gibt Patientin an, im Thora.x leichtes Spannungs- 
geffihl zu haben. Sofortiger Abbrueh der Ffilluug und Sehluss der Stiehwunde 
mittelst Heftpflaster. Puls etwas klein, besehleunigt. Kurz darauf terbricht 
Patientin alas unmittelbar  vorher  genommene Frtihstiiek. Gleich daxauf fiihlt sie 
sieh abet  wieder vSllig wohl. 

Vor dem R6ntgensehirm sieht mall nunmehr ,  dass die in der l inken 
Seite gelegene Pneumothoraxblase erheblieh vergrSssert ist. Unter der Haut 
hat  sieh naeh dem Sternum zn offenbar unter  dem Breehakt ein kleines Haut- 
emphysem entwiekelt. 

30. I. 10. D i e  T e m p e r a t u r  s t e i g t  h e u t e  p l S t z l i e h ,  a u s  
g u t e m  A l l g e m e i n b e f i n d e n  h e r a u s ,  auf 38,8. Keine besonderen 
subjektiven Besehwerden. Bert. 

31. I. 10. Temperatur  his 38,5, man hSrt 1. v. in der H6he des 2. his 
3. ICtl. p l e u r i t i s e h e s  R e i b e r z .  Patientin ftihlt 1. o. aueh Sehmerzen. 

1. II. 10. Temperatur  bis 38,7, Puls bis 132 besehleunigt. Die 
Ileibeger~usehe 1. o. haben eher etwas abgenommen. Dagegen sieht m a r  vor  
dean t tSntgensehirm i m  K o m p l e m e n t i i r r a u m  e i n e  11/~ em h o h e  
F 1 ti s s i g k e i t s a n s a m m 1 u ng .  I)er Pneumothorax ist noeh ziemlieh gross, 
Patient hat  etwas vermehrten Hustenreiz, der besonders abends Breehneigung, 
aber kein Erbreehen auslSst. Bert. 

2. II. 10. Leiehte Triibung des Urins bei der Eiweissprobe. Beim Absetzen 
mit Esbaeh sehr geringer Bodensatz. Keirt Zueker, leichte BraunfO.rbung beim 
Koehen mit Nylander. 

4. II. 10. Temp.eratur an den beiden letzten Tagen nieht  fiber 38,0. Das 
Exsudat ist etwas angestiegen. Pneumothorax unver~tndert. Gestern Abend 
infolge des Hustenreizes Erbreehen. Abends Kodein. 

7. II. 10. Das Exsudat  ist noeh etwas weiter gestiegen. Steht jetzt 
in der HShe der Narbe. Temperatur und Puls etwas niedriger. 

14. 11. 10. Gewieht 43,3 kg. Exsuclat ist wieder etwas gestiegen, s teht  
t iber tier Narbe. Herz liegt ganz reehts. Pneumothorax und Adh~tsionsstrastg 
zum Zwerehfell noeh sehr deutlieh. 

21. II. 10. Das Exsuclat ist etwa ein 1 em his fiber die Narbe h inaus  
gestiegen, das Herz etwas naeh links zurfiekgesunken. Der Pneumothorax sieht- 
lieh etwas verkleinert. Es wird daher  heute zur Nachpunktion gesehritten. Zu- 
n~ehst  werden 100 ecru e i n e r  v 6 1 1 i g  k l a r e n ,  g r f i n l i e h e n  E x s u d a t -  
f l i i s s i g k e i t  e n t n o m m e n .  Der Sehlussdruek betriigt alsdann noeh 
@ 3 mm Hg. Nunmehr werden langsam 200 eem N mittelst derselben Kanfile 
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nachgegossen, bis der Druek etwa 8--10 mm Hg beh'~gt. Patientin ist vSllig 
frei yon Beschwerden. Vor dem R6ntgenschirm stellt sich, abgesehen ~ron 
der niedriger stehenden Exsudallinie das ganze Bild wieder so dar, wie vor 
etwa 10 Tagen. D a  d i e  T e m p e r a t u r e n  j e t z t  n i e d r i g e r  s i n d ,  
37,5 t i b e r h a u p t  n i e h t  m e h r  e r r e i e h e n ,  s t e h t  P a t i e n t i n  a u f  
u n d  m a c h t  i m  F r e i e n  L i e g e k u r .  

24. II. 10. Sputum rein eitrig, The. (Gaffky III--VI), Urin o. B. 
1. Ill. 10. Gewicht 43,9 kg. 

7. III. 10. Gewicht 44,3 kg. Das Exsuda[ hat sich wiederum etwas ver- 
mehrt, so dass es die ausgezogerte Spitze der Zwerchfellkuppe ~iberragt. Der 
Pneumothorax hat sieh wiederum verkleinert. Es werden daher zun~tchst t25 ecru 
g r i i n l i e h e n ,  g a n z  l e i c h t  g e t r t i b t e n  E x s u d a t e s  e n t n o m m e n ,  
das sich ohne Aspiratiort infolge des ~lberdruekes yon selbst aus der Kantile 
enfleert. Nach dieser Entleerung betr~gt tier Quecksilberdruck - -  0,1 ern. Nun- 
mehr werden laagsam 280 ecm N eingeftillt, so class der Druck am Schluss 
der Einf0.11ung @ 1,O cm Hg b e ~ g t .  Patientin ist v611ig frei von allen Be- 
sehwerden. Vor dem RSntgenschirm sieht man einen geringen Rest yon Exsudat, 
w~hrend der Pneumothorax wieder in urspriinglieher Form vorhanden ist. 

10 III. 10. P ~ t i e n t i n  i s t  v 6 1 1 i g  f i e b e r f r e i ,  fiihlt sieh sehr 
wold, maeht kleine SpaziergSx~ge. 

15. IlI. 10. Gewieht 44,5 kg. 
22. III. 10. Gewicht 45,0 kg. 
23. Ill[. 10. D a s  E x s u d a ~  } ta t  s i e h  f ~ s t  v 6 1 1 i g  r e s o r b i e r t .  

Der Pneumothorax ist wiederum Meirmr geworden. Bei der Nachftillung fliesst 
keine Spur Exsudat ab. Der Anfangsdruck ist @ 0,3 Hg, nach Eingiessung yon 
100 eem N @ 1,3 em Hg. Keine Druekerseheimmgen. 

29. III. 10. Gewicht 45,5 kg. Die Temperaturen der letzten Tage erreichen 
bisweilen 37,3. Patientin ftihlt sieh durchaus wohl. Der Auswurf ist quanti- 
tativ mlcl qualikativ nnver~tndert. Sputum rein eitrig, Tbc., Gaffky I--IV, 
Urin o. B. 

19. IV. 10. Gewicht 46,0 kg. Vor dem RSntgenschirm ist e i n e  a p  f e l -  
g r o s s e  K a v e r n e  I. o. m i t  f l o t t i e r e n d e m  I n h a l t  d e u t l i e h  
s i c h t b a r  (Tafel  I I I .  Bild 10). 

22. IV. 10. Sputum rein eitrig, Tbc., Gaffky 0--III .  Urin o. B. 

Nachftiltung des Pneumothorax. Es werden 150 N eingegossen. Anfomgs- 
druek :J2 0. Enddruek @ 10 mm Hg. Patientin vertrggt die NaehfNlung sehr gut. 

4. V. 10. Gewicht 46,7 kg. Vor dem tt6ntgenschirm erseheint das Bild 
unver/indert. 

10. V. 10. Gewieht 46,5 kg. Temperatur etwas hSher als sonst. R. v. 
im 2. ICR. einige feine und mittlere Rhonehi h6rbar. 

17. V. 10. Gewicht 46,9 kg. Vor 3 Tagen Neuaufftillung des Pneumo- 
thorax. Es werden 180 cem N eingelassen. Der Anfangsdruck betr/igt ~= 0 Hg. 
Der Enddruck @ 20 ram. Die Auffiillung wird gut vertragen. 

30. V. 10. Sputum rein eitrig, Tbc., GMfky 0--II ,  Urin o. B. 

S c h l u s s s t a t u s :  Perkussion wie bei der Aufnahme. 

A u s k u l t a t i o n :  R .  v. o. pueriles Atmen, kein Rasseln. R. unter 
Klavikula ist Atemger/iusch leise, ganz sp~rliche feine Rhonehi; welter abw/irts 
etwas Giemen. Der auskuita~orisehe Befund auf der linken Seite night wesent- 
lich ver~.ndert. 
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Kgrpergewicht am 24. V. 1910 = 46,7 kg. W~thrend d~r ganzen Beobachtungs- 
dauer  hat  Patientin h ~ t u f i g  l e i c h t e  s u b f e b r i l e  T e m p e r a t u r e n  
gehabt. Die Pulszahlen sehwanken um 90. 

Vom 30. ~Iai 1910 his 10. Juni 1910 Aufenthalt ill der m e  d. K l i n i k  
i n  M a r b u r g .  

Auszug aus dem Befunde veto 31..~Iai 1910: 
Thorax gut ausdehnungsffi]dg, linke Seite bleibt zur/iek. 
iilber der r. Lunge gleiehmS.ssig guter Schall. Spitzenfeld breit und gut 

abgrenzbar. Nut am Hilus neben 5. und 6. Brustwirbel leiehte Sehallver- 
ktirzung. Untere Lungengrenze r. v. axn oberen Rande der 6. Rippe. Untere 
Lungengrenze h. unten 10. Rippe in der Skapularlinie. Unterer Lungenrand 
hinten und vorn gut verschieblieh. Unterer Lungenrand hinten 1. nn ten  11. Spina, 
night versehieblich. 

i~ber der  ganzen reehten Lunge reines Vesikul~tratmen, nu t  r. v. o. ziem- 
lieh scharf und unter  der Klavikula zu leise mit sp~ l i chen  feinen, knackenden 
Rhonchi. R. h. o. Exspirium verlfi.ngerf. Dcr laute sonore Schall der rechten 
Lunge erstreekt sich vorn his an den linken Sternalrand ([berBl~ihung~. 

L. v. o. bis zur 2. Rippe DSxnpt'ung mit tympanit isehem Beiklang. Im 
2. ICR. ist der Sehall etwas heller. Unterhalb der 3. Rippe ist seitlieh lauter 
tympanit iseher Seha11. 

L. h. o. bis zm' Spina~ scapulae gedS~npft tympanit iseher Schall, naeh 
unten dares  absolute D~tmpfung, welehe seitlich in lanten tymp~q_nitischen Sehall 
Obergeht. 

~ber linker Klavikula und im 1. ICB., sowie hinten im Bereiche des Ober- 
lappens leises, fernklingendes Bronchialatmen. 

Unterhalb der Spina scapulae zun ichs t  leises, unbest lmmtes Atmen, dann 
w)llstandig aufgehobenes Atmungsger~tuseh, ebenso vorn und seitlieh. 

H e r z g r e n z e n : Unterer Band der 3. Rippe; linker Slernalrand;  etwas 
innerhalb der Mamillarlinie. 

HerztSne rein, Herzaktion beschleunigt. 
B S n t g e n d u r c h l e u c h u n g  zeigt kleines Exsudat  im KomplementSz- 

raum;  paradoxe Zwerchfellversehiebung bei tier Inspiration. Deutliche Wellen- 
bewegung beim Sehiitteln der  Kranken. Unten ein m~tssig grosset Pneumo- 
thorax, tier nben gegen einen intensiven Schatten hegrenzt ist. In diesem 
Sehatten ein belier Raum (Kaveme) ( R 6 n t g e n - T a f e l  I I I ,  Bi ld  10). Temperatur 
erhSht, abends 37,2--37,9, morgens 36,1--36,6. Puls 90--104. Gewiehi -15,5 kg, 
ti~gliehe Auswurfmcnge 120--170 ecm. 

Am 2. Juni 1910 Nachftillung. Es tritt sofort naeh Einlaufen yon 100 ccm N 
eill positiver Druek von 1 mm Hg auf. Die Punktion wird abgebrochen. 

Ant 10. Juni 1910 erneute Nachfallung, 170 ecru N, Enddruek -d-2 mm Hg, 
keine Beschwerden. 

Die im oberen Absehnitt  a d h ~ e n t e  Lunge wird dutch die Naehfiillungen, 
wie bei der BSntgendurehleuehtung zu erkennen ist, nu t  wenig beeinflusst. Die 
Sputummenge wird dureh versehiedene Lage des KSrpers nicht gea.ndert. 

Patientin wird am 10. Juni 1910 naeh Hause entlassen, mit dem Rate, 
sieh in 5 .Wochen wieder vorzustellen. 

An t  14. J u l i  1910 beriehtet  Patientin, dass es ihr  bedeutend besser 
gehe, Husten uncl Auswurf seien seit 14 Tagen ganz plStzlieh bedeutend weniger 
geworden, so dass jetzt nu t  noch i/a der friiheren Sputummenge bestehe. Das 
Allgemeinbefinden h i t t e  sich sehr bebessert,  trod k6nne sJe gr6ssere Spazier- 
gXnge unternehmem 
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Die Kranke stellte sich n u n  a m  23. VII. 10 w i e d e r  v o r .  Sie sieht 
viel besser aus. Nachdem sic in letzter Zeit ziemlich betri~chtlich abgenommen 
hhtte, wieder um 5 Pfund aa Gewicht zugenommen (Gewicht am 24. VII. 10 
471/~ kg). 

D i e  T e m p e r a t u r  i i b e r s t i e g  w ~ t h r e n d  d e r  8 t ~ g i g e n  B e -  
o b a e h t u n g s z e i t  d i e  H ~ i h e  y o n  37,2 n i c h t ;  der P u l s  s c h w ~ k t  
zwischen 72 und 94. Die S p ll t u m m e n g e bewegt sich zwischen 35--55 ccm 
und das G e w i c h t steigt bis zum Entlussungstage (1. VIII. 10) anf 49,0 kg. - -  

Am 27. VII. 1910 Nachfiillung, 100 ccm N, Druck steigt sehr rasch. 
B e f u n d  v o m  28. VII. 10. 
Spitzenstoss im 4. ICR. innerhalb M.-Linie palpabel, aber nicht sichtbar. 

Deutlich sichtbare Pulsationen im 2. ICR. am Sternum, weniger deutlich im 
1. und 3. ICR. am Sternum. - -  

HerztSne" rein, 2. Pulmonaltoa klappend. Puls 72--88. Thorax la~g und 
eng;  links oben etwas einge~unken. Lungengrenzen wie am 31. V. 10 (vgl. oben). 

R. vorn fiberall normaler Schall, rechts hinten oben leichte D~mpfung. - -  
L. vorn oberhalb Klavikula hoch tympanitisch ged~tmpft, unterhalb Klavi- 

kula tiefere Tympanic und an d e r  3. Rippe rein tympanitischer Schall. - -  
L. h. o. hochtympanitische D/~npfung bis zum 3. Processus spin.; harte 

D~impfung vom 3. his 5. Proc. spin.; vom 5. Proe. spin. an ahwS, rts tiefe 
Tympanie. - -  

R. L u n  ge  v o  r n  ohne Befund bei gew6hnlicher Atmung. Bei tiefem 
Almen hSrt man l~ngs des Sternums yon links her fortgeleitete Rhonchi. 

II. S p i t  z e  h i n  t e n  Insp. zu rauh, Exsp. verl/ingert und verschlirft. 
Hier sowoh! als in der Hilusgegend yon links herfibergeleitete Rhonchi h6rbar. - -  

L . v  o r n fiber Klavikula Insp. sehr leise, Exsp. fern klingend amphoriseh; 
im 1. ICR. Atmen lauter, metalliseh klingend, vereinzelte grossblasige, metallische 
Rhonchi. Von der 2. Rippe ab Atmen sehr leise, kanm hiSrbar. 

L. h. o b e  n Insp. leise, Exsp. verlfin_gert ~nd verseh~rft, aus der Tiefe 
amphoriseh. Vom 3. his 5. Proe. spin. Insp. lauter, rauh, Exsp. seharf bronchial. 
gon hier abwiirts fast aufgehobenes Atmen. Uber der oberen HS, lfte der linken 
Seite hinten mitssig zahlreiches mittel- und grossblasiges klingendes Rasseln. - -  

Im R6ntgenbilde im Oberlappen links grosse mit S p u t u m  h a l b g e -  
f ti 11 t e K a v e r n e ,  kleiner Pneumothorax, kleines Exsudat. Die Pleurabl/i, tter 
haben sieh breit angelegt. Weitere Ptmktionen werden deswegen mlterlassen. - -  
1. VIII. 10 Entlassung. 

Die Patientin wird nun zur weiteren Kur naeh L i p p s p r i n g e  ge- 
sehickt. Der Pneunmthorax sollte dort langsam und anter ~trztlieher Beob- 
aehtung eingehen. Aus den Naehriehten, die zu versehiedenen Zeiten ein- 
treffen, sei folgendes herausgegriffen. Unter dem 13. IX. 1910 beriehtet die 
Patientin : 

,,Die Kur hier in Lippspringe ist mir bis jetzt sehr gut hekommen. 
Ieh habe nut  noch des Morgens etwas Answltrf; w/thrend des Tages nnd 
in der Naeht brauehe ieh fast gar nieht mehr zu h u s t e n .  Die Temperatur ist, 
wie aueh das A!lgemeinbefinderi, ganz ausgezeiehnet. Nut habe ieh mir an- 
seheinend dutch Erkfiltung einen leiehten Bronehialkatarrh zugezogen, der sich 
in standigem, h6rbarem Rasseln ~tussert." 

Unter dem 14. X. 1910 berichtet Herr Dr. E v e r  k e n ,  d a s s e s  der 
Patientin im allgemginen gut gehe. Neben den typischen Symptomen fiber dem 
Pn.Th.-Abschnitt h~ibe sieh aber in letzter Zeit im r e e h t e n  O b e r l a p p e n  
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e i n  z i e m l i c h  d i c h t e r ,  m i t t e l b l a s i g e r ,  z ~ h - f e u c h t e r  K a -  
t a r r h  eingestellt. Damit trat  v e r m e h r t e r  A u s w u r f  auf;  T u b e r k e l -  
b a z i l l e n  k o n n t e n  t r o t z  w i e d e r h o l t e r  U n t e r s u c h u n g  n i c h t  
g e f u n d e n  w e r d e n .  Es trat  bei alledem eine Gewichtszunahme yon 3Pfd.  
auf und das Allgemeinbefinden war  leidlich. 

Mit diesem Katarrh reiste Patientin am 14. X. 1910 nach Hause (Neun- 
kirchen). Laut  Bericht des Vaters (17. X.) kam Patientin riistig und guten 
Mutes an, auf  der  Reise habe sie sich aber noch weiter erkgltet und gleich 
nach Ankunft s t g r k e r e s  F i e b e r  bekommen. Der hinzugezogene Arzt habe 
eine r e c h t s s e i t i g e  , R i p p e n f e l l e n t z f i n d u n g  festgestellt, auch die 
l i n k e  S e i t e  (Pn.  Th.)  h a b e  K a t a r r h .  Die Temperaturen stiegea 
auf 400; es t raten heftige Brustschmerzen auf und  es blieb dann eine hohe 
Kontinua zwischen 39--40. Auch die Pn.Th.-Seite bSte ausgedehntere Rasseln. 
Nach weiteren Berichten der  Pat ient in und detr AngehSrigen ist nach einigen 
Tagen eine p l S t z l i c h e  K r i s i s  eingetreten und d a m i t  d a s  F i e b e r  
u n d  a l l e  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  g e s c h w u n d e n .  Dana~ch 
blieb Patientin aber noch einige Zeit matt  und elend. Allem Anschein rm~h 
hat  also e i n e  P n e u m o n i e  m i t  t y p i s c h e m  A b l a u f  bestanden. 

Anfang November, nachdem Patientin sich allm~hlieh wieder gekr~ftigt 
hatte, iibersiedelte sie nach Sanatorit tm Stammberg (Dr. S c h f i t  z). Letzterer 
berichtet unter  dem 15. XI. 1910 wie folgt: 

7. XI. 1910: 
Gewicht 48,5. Temperatur 36,9 nach l~ingerer Reise. Allgemeinbefinden 

und Aussehen gut, im Auswurf Tuberkelbazillen. Kein Eiweiss, kein Zucker, 
keine Diazoreaktion. 

P e r k u s s i o n :  Links hinten D~impfung bis zum 5. Brustwirbel, yon da  
nach unten tympanit ischer Schall. Links vorne fiberall tympanit ischer Schall. 
Die Atmung an der  Spitze bronchial  mit amphorischem Exspirium. Von der 
2. Rippe an rmch unten Atmung abgeschwgcht,  fast  aufgehoben. Keine Ge- 
rausche. Perkussion rechts normalen Befund, vielleicht an der Spitze ab- 
geschy~Tgchter Schall, broncho-vesikul~ires Atmen. Im Unterlappen vereinzeltes 
Giemen. 

12. XI. Gewicht 50 kg. Temperatur 37,2. Allgemeinbefinden sehr gut. 
Am Lungenbefund keine Xnderung. Das Giemen im Unterlappen ist nicht  

mehr  vorhanden. 
Seinem rein ~rztlichen Berichte ffigt er noeh folgende p e r s 5 n l i  c h e  

B e m e r k u n g e n  an:  

Ich war  ganz fiberrascht, als A. L. wieder hierherkam. S i e xv a r s e i n e r - 
z e i t  ( S o m m e r  09) y o n  h i e r  i n  a b s o l u t  d e k r e p i d e m  Z u s t a n d  
e n t l a s s e n  w o r d e n ,  n a c h d e m  s i e  d r e i  M o n a t e  h i e r  f a s t ,  
s t i i n d i g  h o c h  f i e b e r n d  i m  B e t t e  g e l e g e n  h a t t e .  B e i  d e r  
e r s t e n  U n t e r s u c h u n g  h a t t e  s i e  j e t z t  n o c h  e t w a s  G i e m e n  a l s  
R e s t  e i n e r  a n g e b l i c h  g e r a d e  i i b e r s t a n d e n e n  E r k f i l t u n g .  D a s  
G i e m e n  w a r  b e i  d e r  z w e i t e n  U n t e r s u c h u n g  v e r s c h w u n d e n .  
I h r  G e w i c h t  b e t r u g  b e i  i h r e r  d a m a l i g e n  E n t l a s s u n g  k e i n e  
80 P f d .  u n d  h e u t e  f i b e r  100! D a b e i  i s t  s i e  i n  d e r  b e s t e n  S t i m -  
m u n g ,  k a n n  g e h e n ,  g r S s s e r e  S p a z i e r g ~ t n g e  m a c h e n  u n d  d a -  
r e a l s  k a u m  s t e h e n ,  s o  d a s s  w i r  s i e  p e r  W a g e n  d i r e k t  a n  
d i e  H a u p t b a h n  l i e f e r n  m u s s t e n .  E s  i s t  e i n  d i r e k t  g l ~ n z e n -  
d e r  E r f o l g  d e s  P n e u m o t h o r a x .  
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I n ' d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Seit zwei Jahren be- 
stehende sehr schwere, progrediente Tuberkulose der ganzen linken 
Lungo mit grosser Kaverne im Oberlappen ; leichter inaktiver Prozess 
in der rechten Spitze. - -  Seit aeht Monaten dauernd subfebrile Tern- 
peraturen. Kriffteverfall; absolut infauste Prognose. 

E p i k r i s e. Am 4. XII. 1909 Anlegung eines Pneumothorax 
links, der wider Erwaxten gelingt; es waren ausgedehnte Ver- 
waehsungen zu vermuten. Pa.tientirt wird zun~ehst fieberfrei (Kurve ,  
Seite 276). Dio Gr6sse des Pneumothorax erhellt aus der RSntgen-  
p h o t o g r a p h i e  (Tafel III  Bild 10), doeh ist zu bemerken, dass 
die Luft auch yon vorn und hinten die Lunge umspiilt. 
Patientin erholt sich. Am 30. Januar 1910 treten sodann fttr 
kurzo Zeit Temperaturen bis 38,5 auf, bedingt dureh ein 
r~ssig grosses pleuritisehes Exsudat im Pneumothoraxraum. Die 
Temperatur bleibt his zum Juni 1910 leicht erh6ht (37,6 im 
Maximum), fiillt dann aber zur Norm ab (37,2 im ~iaximum). 
Das Allgemeinbefinden bessert sich, besonders w~hrend der I~Ionate 
Juni und Juli 1910. W~ihrend dieser Zeit f~tllt auck der Puls auf 
72--94 ab und das Gewieht steigt yon 42,0 auf 49,0 kg. - -  Dami~ 
fiel aueh eine Abnahme de~" ~g'liehe~l Auswurfmenge auf 30--45 ccm 
zusammen, die im Friihjahr 1910 auf 100 mid dariiber gestiegen war. 
I t a l b  g e f f i l l t e  K a v e r n e  i m  R 6 n t g e n b i l d .  

Letzte Naehf/illung a.m 27. VII. 1910, da nur .tin inkomplettor, 
mittelgrosser Pneumothorak erreicht wurde und die Verwaehsungen 
tiber dem Oberlappen sieh als nicht welter abl6sbar erwiesen. 
Die dort beste.hende Kaverne wurde durch die Naehftillungeu schliess- 
lieh nicht mehr beeinflusst. Sie war mit dem Oberlappe~t abet doeh 
15mgere Zeit entspannt, so dass Gelegenheit zu einer gewisse~ 
Sehrumpfung gegebeil war. Die Pleurablfitter legten sich ~mmer 
mehr breit an und der Pneumothorax wurde immer kleiner. Das 
kleine Exsudat blieb bis zum Abschluss der Kvankengesehiehte be- 
stehen. 

Anfang Oktober 1910 anseheinend frische Bronchitis und dann 
Pneumonie auf der reehten (gesunden) Seite, die gut tiberstaaldert 
wird. Patientin ist jetzt in relativ gutem Zustande weiter in Be- 
handlung. I m  g a n z e n  h a t  s i e h  a u s  e i n e r  a b s o l u t  i n -  
f a u s t e n  u n d  f l o r i d e n  P h t h i s e  z u n S e h s t  e i n  g a n z  
l e i d l i c h e r  s t a t i o n ~ t r e r  Z u s t a n d  e n t w i e k e l t .  D i e  Be-  
u r t e i l u n g  d e s  O e s a m t r e s u l t a t e s  e r g i b t  s i c h  am 
b e s t e n  a u s  d e m  v o r s t e h e l l d  z i t i e r t e n  S c h r e i b e n  
(siehe S. 283 unten). 
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83. Elisabeth ~V., Marburg, 15 Jahre alt. 

F a m  i l  i e n - A n  a r u n e  s e:  In der Familie viel Skrofulose, Vater Lungen- 
tuberkulose. 

Pat. yon jeher sehr schwitchlich. Im 4. Jahre Mittelohrentziindung. Mit 
121/'~ Jahren in Pension. Seit Ende 1908 blass und sehr  matt. Katarrhal ische 
Erscheinungen an der rechten Lungenspitzc. H~usliche Behandlung ohne Erfolg. 
1909 im Frt ihjahr  nach Lippspringe. Herr Dr. B r a c h  m a n n  stellte sehr  
ausgedehnte Verb.nderungen fest; wesenflicher Erfolg war nicht  zu erreichen. 
September 1909 schwere Lungenblutung, i)bersiedlung nach Marburg. Hier 
dauernde rapide Verschlechterung. Kurzalmigkeit, trockene Lippen. In letzter 
Zeit Erbrechen nach Husten. Sehr verstimmt, keinen Appetit, fortlaufendo 
Gewichtsabnahme. 

A m  17. I. 10 A u f n a h m e  i r t  d i e  D e u t s e h h a u s - K l i n i k  ( M a r -  
b u r g ) .  

Temperaluren bis 38,3 bei sehr geringer Morgenremission, buster sehr  
viel, Patientin schluckt alles Sputum herunter. )iusserste Macies uml Kachexie. 

Eingesunkene Supra- und lntraklaviknlargruben. Sehr binf/illig. 
P e r k u s s i o n :  R. v. o. harte Dbmpfung, ebenso r. h. o. R. unter  

der  Klavikula ged~impft tympanitiseh. Ab 3 ~. Rippe wieder kfirzer mit tympa- 
nitisehem Beiklang. Der tympanitisehe Bezirk unter  der Klavikula gibt Wintrieh- 
sehen Sehallwecbsel. 

Der Sehall der linken Lunge reieht bis art den r. Sternalrand. 
R. h. hellt sieh die Sehalikfirze an tier Spina auf. ~ber dem ganzen 

Unterlappen relativ gedfimpft. Greuze 10. Rippe m~issig versehieblieh. 
L. v. uncl hinten etwas ktirzer als normal. Spitze gut breit, aber nach  

oben hin unscbarf  begrenzt. Unter der Klavikula 1. Schatl sehr sonor, son,st 
normale Perku ssionsverh~tltnis se. 

Das Herz fiberro, gt um 1 Querfinger den r. Sternalrand;  in dem Bereich 
r. w)m Sternum sieht man deutlich Pulsationen. L. Herzgrenze innerhalb der 

o. 
Mamillarlinie. 

Herzaktion sebr erregt, Tbne rein, kein Reiben. 
h u s k u l t a t i o n :  L. v. u. h. o. stark pueriles, etwas rauhes  Atmen, 

leises hauehendes Exsp. Klingende fortgeleitete (9)  Gerfiusche and  naeh Husten 
z~hes Knaeken, das zweifellos an  Ort mid Stelle entsteht. Dieses Knaeken 
ist etwas deutl ieher  unter  der Klavikula urtd fehlt fiber dem Unterla~ppen. 
Auch sonst ist der Unterlappen otme pathologisehen Befund. 

R. v. u. h. o. weiehes bronehiales Insp. und. Exsp., mittelzahlreJ~he 
klingende, z. T. hellklingende grossblasige Rhonchi,  die naeh Hustenst6ssen 
sehr zahlreieh werden und dann grbsstenteils feinblasig sind. 

R. v. unter  der Klavikula broneho-amphorisches Atmen, mit  deutl ieh 
metallisehem Klingen. 

i)ber dem r. Mittellappert fiberdeeken sehr zahlreiche, z~thfeuehte, zum 
Tell klingende Rhonchi  das Atemger/iusch stark, doeh ist letzteres als vesiko- 
bronehiales Atmen zu erkennen. Reiben ist nicht  zu hbren. 

Da~s gleiche fiber dem ganzen r. Unierlappen, nur  sind bier die Rhonchi  
noch dichter wie fiber dem Mittellappen. Die Rhonchi sind hier feinblasig. 

Die klinische Untersuchung und. das Rbntgenbild zeigten somit auf der  
r e c h t e n SeRe einen dichten Prozess in starker Einschmelzung (mehrfache 
Kavernen). Der linke Oberlappen bet einen disseminierten Prozess. Die Eltern, 
die die vbllig verzweifelte Lage einsahen,  baten auf Grund des hausb.rztliehen. 
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Rates um Anlegung eines Pneumothorax.  Der ausgectehnte Bcfund dcr rechten 
Seite rechtfertigte dieses Vorgehen, doch w-urde den Angeh6rigen mitgeteilt, d a s s 
s i c h  i m  l i n k e n  O b e r l a p p e n  z w e i f e l l o s  e i n  a k t i v e r  d i s s e -  
m i n i e r t e r  P r o z e s s  b e f / i n d e ,  d e r  d i e  C h a n c e n  d e s  E i n g r i f f e s  
s e h r  v e r m i n d e r e .  Auch die schwere Kachexie musste als tmgiinstig in 
Rechnung gesetzt wer4en. Nach langer ~berlegung wurde dann, da die Patientin 
sonst v611ig verloren schien, doch der Versuch mit Pneumothorax gemacht. 
D e r  E i n g r i f f  (500 ccm) a m  6. II. 1 0 . g e l a n g  g l a t t  und wurde yon 
der  Patientin ohne irgendwelche St6rung fiberstm~den. 

Am Abend nach  dem Eingriffe war  auf der linken Seite eine besondere 
V e r ~ d e r u n g  des Befundes nicht  zu hSren. A m  a n d e r e n  M o r g e n  l a n d  
s i c h  a b e r  f i b e r  d e m  g a n z e n  l i n k e n  O b e r l a p p e n  e i n  d i c h t c r  
K a t a r r h ,  d a s  A t e m g e r ~ u s c h  w a r  s e h r  r a u h ,  d a s  E x s p i r i u m  
v e r l ~ t n g e r t ,  d i e  R a s s e l g e r / i u s c h e  w a r e n  m i t t e l -  u n d  v o r  
a l l e m  f e i n b l a s i g ,  z u m  T e i l  h a l b k l i n g e n d ,  w e s e n t l i c h  i n -  
s p i r a t o r i s c h ,  s i e  l a g e n  s e h r  d i c h t .  B e s o n d e r s  w a r  e i n  
e t w a  f i i n f m a r k g r o s s e r  H e r d  i n  d e r  L i n g u l a  d e s  l i n k e n  O b e r -  
l a p p e n s  n a c h w e i s b a r .  H i e r  w a r  d a s  A t e m g e r / i u s c h  v e s i k o -  
b r o n c h i a l .  E n t s p r e c h e n d  d i e s e m  B e f u n d e  z e i g t e  d a s  
R 6 n t g e n b i l d  e i n e n  e t w a  e i g r o s s e n  h ~ t r t e r e n  S c h a t t e n  i m  
l i n k e r .  O b e r l a p p e r t  u n d  d e n  g a n z e n  O b e r l a p p e n  d e u t l i c h  
v e r s c h l c i e r t  u n d  a b g e s c h a t t e t ,  e i n  B e f u n d ,  d e r  v o r  d e m  
E i n g r i f f  n i c h t  i n  d i e s e r  W e i s e  z u  e r h e b e n  w a r .  

D e r  l i n k e  U n t e r l a p p e n  w a r  v o l l k o m m e n  f r e i  y o n  
K a t a  r r h ,  bot keinen besonderen pathologischen Befund, blieb auch in den 
folgenden Tagen dauernd frei. Patientin hatte zweifellos vermehrtes  Sputum 
und braehte aueh etwas mehr .  Sputum zutage; d i e s e s  w a r  z u  k e i n e r  
Z e i t  p n e u m o n i s c h  g e f / i r b t .  

Die Kranke war jetzt s e h r  h i n f S .  11 ig  und machte im allgemcineti 
einen s c h l e e h t e n  E i n d r u c k .  I n  d e n  n / i c h s t e n  2 T a g e n  b l i e b  
z u n / i e h s t  d e r  B e f u n d  u n v e r / i n d e r t ,  d a n n  t r a t e n  d i e  R a s s e l -  
g e r / i u s e h e  m e h r  u n d  m e h r  z u r f i c k .  

Am 12. II. Nachffillung in linker Seitenlage. 
Am 13. II. war  der  Befund fiber dem linken Oberlappen etwa wiedcr so 

wie seiner Zeit vor dem Eingriff. Das Allgemeinbefinden relativ gut. 
Wiihrend der eben geschilderten Iteaktion im linken Oberlappen warcn 

die Temperaturen betr/iehtlieh heraufgegangen; sic kehrten nunmehr  wieder zu 
dem Typus zurfiek, den sie vor  dem Eingriffe hatten. I n  d e n  n ~ c h s t e r ~  
14 T a g e n nach dem Abldingen der  akuten Reaktion s c h i e  n d e r B e f u  n d 
i m  l i n k e n  O b e r l a p p e n  z i e m l i c h  u n v e r / i n d e r t .  D a n n  a b e r  
e n t w i c k e l t e n  s i c h  i m  L a u f e  d e r  n i t e h s t e n  W o c h e  i m m e r  
z a h l r e i e h e r e ,  f e i n e  k l i n g e n d e  t l h o n c h i ,  d a s  A t e m g e r / i u s e h  
w u r d e  z u n e h m e n d  r a u h ,  d a s  E x s p i r i u m  a l l m / i h l i c h  b r o n -  
c h i a l .  Der linke Unterlappen blieb zml/iehst frei. Erst nach weitcren 
Wochen traten aueh hier reiehlieher feinklingende Rhonchi  auf, bei rauherem 
Inspirium. Patientin blieb appetitlos und dauernd subfebril, s i t  nahm uueh 
weiter an Gewieht ab und ging bei h/iuslicher Behandlung zugrunde. Der 
Pneumothorax war  ziemlieh komplett, blieb troeken und wurde in den ersten 
Wochen unter  Anwendung sehr niedriger Druckwerte nachgeffillt. Als aber 
auf  der  anderen SeRe die zunehmende Ausbreitung des Prozesses fiber allem 
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Zweifel stand, wurde yon weiteren Punktionen Abstand genommen. Die Pat. 
ging dann im Juni 10 in h/~uslicher Pflege zugrunde. Eine Sektion konnte 
leider nicht ausgeftihrt werden. 

Die I n d i k a t i o n war in dem schweren rech~sseitigen Proz~ss, 
dem zunehmenden Kr/ifteverfall und dem dauemden Fieber gegeben. 
Der aktive, wenn auch nicht sehr dichte Prozess im linken Oberlappen 
liess des Risiko des Eingriffes yon vornherein sehr gross erscheinen. 

E p i k r i s e. Der Verlauf best~itigt dieses Urteil. Von gr6sstem 
Interesse war des Nachfolgende: Etwa 24 Stunden nach dem 
Eingriff  entwickelte sich e~n a k u t e s  A u f f l a c k e r n  des 
Prozesses im linken Oberlappen, ga, n z  ~ i h n l i c h  w i e  m a n  
d i e s e s b e i k n w e n d u n g z u  h o h e r  T u b e r k u l i n d o s e n  a l s  
a u s g e d e h n t e  L o k a l r e a k t i o n  b e o b a c h t e t .  Dem entsprach 
aueh der Verlauf w/~hrend der n~ichsten Tage, insofern, als nach etwa 
einer Woehe diese Lokalrea.ktion wieder ablief, unter gleiehzeitigem 
Wiederabsinken der hohen Fieberreal;tion. E s w u r d e a n g e n o m- 
men, class in diesem Falle der Kollaps der kranken 
Lunge zur raschen Entleerung der Lymphbahnen 
dieser kranken Partie gefiihrt hatte und damit zu 
einer Uberschwemmung des KSrpers mit Tuberkulin. 
Der Katarrh auf der anderen Seite k o n n t e nicht au f eine d ur eh 
den Eitlgriff bedingte Herzschw~iehe bezogen wer- 
cl e n, denn es fehlten im Zirkulationsapparat die Zeiche:n der IIerz- 

insuffizienz, ausserdem waren, was auch mehrfach genau kontrolliert 
wurde, die unteren Lungenabsehnitte yon Katarrh vSllig frei geblieben. 
Es fehlte jedes Zeiehen einer Hypostase und Stauungsbronchitis. 
Naeh Abklingen der Tuberkulinreaktion schien dann der linke Ober- 
lappen nicht wesentlich gesehKdigt. Der weitere Verlauf erwies aber 
doeh, class dieser voriibergehenden akuten Lokalreaktion eine aus- 
gesproehene Seh~digung folgte, insofern als nun ein. raseh fort- 

sehreitender Pro~ess sich entwickelte, dem die Patientin erlag. 
D i e  B e o b a e h t u n g  z e i g t  b e s o n d e r s  d e u t l i c h  d i e  

G e f a h r e n  d e r  P n e u m o t h o r a x t h e r a p i e  b e i  d e m  B e -  
s t e h e n  a k t i v e r  P r o z e s s e  a u f  d e r  a n d e r e n S e i t e ,  g i b t  
a u c h  e i n e n  A u f s c h l u s s  f i b e r  d i e  P a t h o g e n e s e  d e r -  
a r t i g e r  V e r / ~ n d e r u n g e n .  E i n e  A s p i r a t i o n  w a r  i n  
d i e s e m  F a l l e  v S l l i g  a . u s g e s c h l o s s e n .  

84. Herr  B., Student ,  21 Jahre  alt ,  aus L. 
Eltem leben und sind gesund, auch sortst in der Familie der Eltern 

Fiille von Tuberkulose nicht bekannt. Patient 2:/7. S~tmtliche Geschwister leben 
und siad gesnnd. 
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K i n d e r k r a n k b e i , ~ e n :  Masern, Mumps. Patient war als Kind ziem. 
lieh kr~iftig bis zum 9. Lebensjahre.  Damals Schiidelfraktur und l~ingeres 
Bettlager. Es blieb eine gewisse kSrperliche Schw~iche zurfick. B e g i n n  d e r 
j e t z i g c n  K r a n k h e i t  v o r  ca .  4 J a h r e n .  - -  Zuerst  Bluthusten, darauf 
Kuraufenthalt  w~ihrend eines Jahres in den heimatlichen Bergen (Portugals. Der 
Erfolg besiand in einer aufffilligen Besserung. Dieselbe hielt  jedoeh nicht lange an. 
Im Januar  09 Riickfall mit erneutem Bluthusten. Mehrmonatlicher Aufenthalt in 
einem englischen Sanatorium. Da dort keine Besserung eintrat, siedclte der 
Kranke am 20. N o v e m b e r  1909 n a c h  S a n a t o r i u m  S c h a t z a l p -  
D a v o s  fiber. 

B e f u n  d yore 23. November 09: i~ber der rechten Lunge D~impfung yon 
oben bis unten. 

Links yore fiber Klavikula Inspirinm scharf, Exspirium etwas verl~ing~.rt, 
einige feine trockene Rh. nach Husten. Im 1. ICR. dasselbe, im 2. ICR. vesikuliires 
Atmen, ebenso im 3. bis 5. ICR. Links hinten obea fiber O.L. Atmen vesikuliir, 
aber zu r auh  und zu loise, Exsp. etwas verli~ngert, kein Rasseln. Linker U.L. 
vesikul~r. 

R. vorn iiber Klav. Mmen  leise, Insp. rauh,  Exsp. hauchend,  Knattern 
nach Husten. hn  1. und 2. ICR. dasselbe. 3littellappei1 Atmen leise, Insp. 
rauh,  Exsp. verl~tngert, Knattern nach Husten. Rechts hinteu oben iiber O.L. 
Atmen sehr leise, Insp. rauh, Exsp. verliingert, aus der Tiefe hauchend, viele 
mittlere und grobe, meist  feuchte Rh. Ganzer rechter U.L. Insp. sehr rauh, 
Exspir. verlSmgert, mittlere und grobe llh., bpsonders naeh Husten. 

Im Auswurf viele Tuberkelbazillen und spitrliehe elastisebe Fasern. Puls 
96--10-1 im Bert gezghlt, Temperatm" sub lingua bal4 normal, bald abends 
die H6he yon 37,4 bis 37,5 erreiehend. Gewieht 65 Kilo. 

W~thrend der ~Ionate Dezember 1909 trod Januar  1910 bestehen 6ft~er 
leiehtere Temperaturerh/Shungen trotz Bettruhe. Der Puls sehwankt zwisehen 
88 und 10~I. Es treten ~)ft Meine Lungenblutungen auf, denen Temperatnr- 
anstiege his 38,4 folgen. Eine stiirkere Blutung erfolgte Mitte .Dezember 09 mit 
Temperaturen his 38,7. Dabei tritt eine d(.utliche Verselfleehterung der reehten 
Lunge ein. Es wird deshalb, und w.eil sieh der Prozess in der linken Spitze 
als inaktiv erwiesen hat, die Frage der Anlegung eines kiinstliehen Pneumo- 
thorax erwogen, und der Eingriff a m  1:3. F e  b r  u a r  1910 ausgeffihrt 
( L u c i u s  S p e n g l e r  und N e u m a n n ) .  Verlauf der ausgeftihrten Ope- 
rat ion ohne Besonderheiten. Es werden 750 ecru N eingelassen bei einem 
Sehlussdruek yon @ 2 em HsO. Wundverlauf ohne St6rung, nur  eine Nah- 
stelle war  leieht infiltriert, weshalb der Faden vorzeitig entfernt wurde. In 
den ersten Tagen naeh dem Eingriff w/i, hrend zwei Tagen Temperatursteigerungen 
bis 37,6. Am dritten und vierten Tage naeh der Operation AbfM1 der Tem- 
peratur  his 37 im Max. 

Am 1.5 Februar  erute Naehpunktion:  

N = 8 0 0  c o i n .  

A.-Dr. ~ - -  3 cm H20. 
E.-Dr. ~ @ 1 em H,O. 

Mit dieser Nachffillung sinkt der Puls unter  100. Vom 19. Februar 1910 
an bleibL er unter  92 und die Abendtemperatur  schwankt  zwisehen 36,9 und 
37.1. Es besteht  ein xiemlieh grosset Seiten-Pn.Th. 
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Am 25. Februar  10 zweite Nachfiillung: 
N = 350 cem. 
A.-Dr. ~ - - 1 - - 2  em HoO. 
E.-Dr. ~ -1-0 em H20. 

Am 4. M/irz werden einige bluti~e Sputa ausgeworfen, ebenso am 6. MS.rz. 
Am 8. M/irz dritte Naehpunktion:  

N = 600 cem. 
A.-Dr. = - - 3  em HeO. 
E.-Dr. = @-1 em H20. 

Am 24. M/irz vierte Naehpunktion:  

Am 15. April ftinfte Naehpunktion:  
N ~ 800 cem. 
A.-Dr. ~ - - 3  cm H20. 
E.-Dr. ~ -~-1 cm HzO. 

Am 1. Juni 10 siebente Naehpunktion: 
N = 750 cm. 
A.-Dr. = - - 3 , 0  cm H20. 
E.-Dr. ~--- - t -2 ,0  em HsO. 

Am 2. Mai 1910 sechste Nachpunktion:  
N = 800 eem. 
A.-Dr. = - - 4 , 0  em H~O. 
E.-Dr. = -~-li /2 em tt~O. 

Am 21. Juni 1910 aehte Naehpunktion:  
N ~ 700 ecru. 
A.-Dr. = - - 2 , 0  cm H20. 
E.-Dr. = -~-l l /e  em H20. 

Am 13. Juli 1910 neunte Nachpunktion:  Am 6. Aug.-1910 zehnte Nachpunkt ioa:  
N ~ 800 com. N = 900 ccm. 
A.-Dr. ~ - -11/2  cm H20. A.-Dr. = - -31/2  cm H20. 
E.-Dr. ~ @ 11/2 cm H.~O. E.-Dr. ~ _L 3,0 cm H~O. 

In dieser Weise werden die N~chf~illungen fortgefflhrt. 
6. XI. 10 A b s e h l u s s  d e r  K r a n k e n g e s c h i e h t e .  
Am 23. II. 10 k o n n t e n  z u m  l e t z t e n  ~ [ a l e  B a z i l l e n  u n d  

e l a s t .  F a s e r n  i m  A u s w u r f e  n a e h g e w i e s e n  w e r d e n .  Von da ab 
fehlen beide Bestandteile und zwar trotz h~tufig vorgenommener Untersuehungen. 
Das Sputum wurde untersucht  am 22. III. 10, am 22. IV., am 23. IV.. am 30. IV., 
am 0,6. V., am 24. VI., am 22. VII. 10 usw. - -  

G e w i e h t  68,0, a l s o  Z u n a h m e  y o n  3,0 kg. Pals 72~88 .  T e m p e -  
r a t u r  a n d a u e r n d  n o r m a l .  

Reehts besteht  ein grosset, vSllig troekener Seiten-Pneum~thorax. Die 
linke Lungs ist unver'~ldert. 

A l l g e m e i n b e f i n d e n ,  S c h l a f  u n d  A p p e t i t  s e h r  g u t .  
B l u t u n g e n  s i n d  n i e h t  w i e d e r  a u f g e t r e t e n .  

I n d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  S e h w e r e  p r o g r e s s i v e  T u b e r -  

k u l o s e  de r  g a n z e n  r e c h t e n  L u n g e .  I n a k t i v e r  P r o z e s s  i n  d e r  l i n k e n  

S p i t z e .  H / i u f i g  k l e i n e r e  u n d  g r 6 s s e r e  B l u t u n g e n  m i t  u a e h f o l g e n d e n  

T e m p e r a t u r s e h f i b e n .  " S e h l e e h t e  P r o g n o s e .  

E p i k r i s e .  A m  13. I I .  1 9 1 0  k / i n s t l i e h e r  P n e u m o t h o r a x .  So- 

f o r t i g e r  A b f a l l  de r  T e m p e r a m r  u n d  d a u e r n d e s  A_usbleibe~l d e r  L u n g e n -  

b l u t u n g e n .  G r o s s e t  v S l l i g  t r o e k e n e r  S e i t e n p n e u m o t h o r a x  r eeh t : s ;  l i n k e  

S e i t e  u n v e r / i n d e r t .  G e w i e h t s z u n a h m e  3 ,0  kg.  P u l s  y o n  88 - -10~1  a u f  

7 2 - - 8 8  a b g e f a l l e n .  •  s e i t  23. I I .  1 9 1 0  o h n e  T u b e r k e l b a z i l l e n  

~ n d  e l a s t i s e h e  F a s e r n .  G u t e s  A l l g e m e i n b e f i n d e n .  - -  

D ie  B e h a n d l u n g  w i r d  f o r t g e s e t z t .  

13eitr~ige zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XIX. kl. 1. 19 
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85. Frau le in  A. L., 27 Jahre  alt,  aus S. 
A n  a m n  e s e: Vater vor neun Jahren  an Herzleidcn, Mutter im Wochen- 

bert gestorben. In der Familie angeblich keine Tuberkuloseheredit~t. Patientin 
ist einziges Kind. Sic hatte als Kind Masern, war kr~tftig entwickelt. Im Sommer 
1906 begann sie zu hfisteln. Dazu gcsellte sich bald leichte Ermfidbarkeit. 
Weihnachten 1906 trat  etwas Auswurf auf;  bald nahmen Husten, Auswurf und 
die leichte Ermfidbarkeit zu. h n  5 I~z  1907 wurde Lungenspitzenkatarrh fest- 
gestellt. Vom M~,rz 1907 his Mai 1908 Aufenthalt  in einem Sanatorium des 
deutschen Mittelgebirges. 10 Kilo Gewichtszunahme, Abnahmc yon Husten und 
Auswurf. Fiinf Monate Behandlung mit Alt-Tuberkulin-Koch. Lokal sell keinc 
nennenswerte  Besserung eingetreten sein. Vom Mai 08 his J a n u a r  09 lebte 
Patientin zu Hause (Norddeutschland), dabei die mitgegebenen Vorschriften 
strenge befolgend. Veto Januar  09 bis Juni 09 wieder Aufenthalt in demselben 
Sanatorium, aber ohne dass wesentliche Besserung erfolgt wS, re. Sommer u_nd 
Herbst  09 auf dem Lande gelebt. Im Januar  10 wird Patientin yea ihrem Arzt 
(Prof. Dr. N e i s s e r -  Sfettin) bebufs Anlegung f ines ktinstlichen Pneumothorax 
nach  Dares  geschickt. 

B e f u n d  veto 21. Jan. 1910: Temperatur  normal, im Maximum 37,0 
sub lingua. Sputummenge 35--40 ccm, im Sputmn Tuberkelbazillen (Gaffky V) 
und elastische Fasern. Puls 104. Gewicht 140 Pfund. Beide LungenrS.nder stehen 
hinten um I cm zu tier, der rechte etwas tiefer als der fluke. Der rechte 
nntere Lungenrand ist sehr gut verschi~blich, der linko weniger, l)ber der ganzen 
linken Lunge intensive D~impfung. 

A u s k u l t a t i o n :  R. vorn fiber Klav. Insp. verschSrft, Exspir. etwas 
verl~ingert, keine Rhonchi. hn  1. ICR. dasselbe. Im zweiten vesikulSres Atlnen, 
Mittellappen vesikul~r;  fiber rechter Spitze hinten, wie vorn, keine Rh.;  r. U.-L. 
vesikul~ir. 

L. vorn fiber Klav. leises amphorisches Atraen, klingende Rh. Dasselbe 
im 1. ICR., doch hier am Sternum das Atmen lauter. 2. ICR. Atmen broncho- 
amphorisch,  klingeade Rh. 3. u. 4. ICR. Atmen vesiko-bronchial, klingende 
und halbklingende Rh. 5. ICR. aufgehobenes Atmen. Linker O.-L. hinten Atmen 
broncho-ampkorisch, klingende Rh. Obere H~ilfte des linken U.-L. Atmen vesiko- 
bronchial,  mittlere nnd  grebe Rh. jeder Art. Linker Unterlappen in unterer  
t t~ f t e  Atnmr~ leise, Insp. scharf, Exspir. verlfingert, lnittlere und grebe Rh. 
lu der linken Seite yon Axilla~ bis Basis Atmea lauter als hin[en, Insp. rauh- 
scharf, Exspir. verlS, ngert, feine, mittlere mid auch grebe Ilh. 

14. Februar  10 Anlegung eines kfinstliehen Pn.Th. (L u c i u s S p e n g 1 e r) 
naeh B r a u e r in der hinteren Axillarlinie im 7. ICII. Es gelingt glatt 600 ecru 
N einzuftihren. Zu Beginn betr~gt der Druck im Mittel - - 4 , 0  ram Hg. Der 
Schlussdruck betr~tgt @ 8 mm Hg. Die Durchleuchtung vor dem tlSntgenschirm 
er~ibt einen basalen Pn.Th. Nach dem Eingriff erhebt  sich die Temperatur 
wS, hrend vier bis ffinf Tagen bis 37,3, um dana  wieder auf die friihere HShe 
abzufallen. Wundverlauf  vollst~ndig reaktionslos. 

16. Februar  10. Erste Nachpunktion:  

N = 400 ccm. 
A.-Dr. = - - 4 , 0  mm IIg. 
E.-Dr. = @ 6,0 mm Hg. 

Es besteht  ein m~ssig grosser basaler Pn.Th. ~ber  dem Oberlappen seheinel~ 
festere Verwachsungen zu bestehen. 



291] Erfahrungen und ~2berlegungen zur Lungenkollapstherapie.  291 

21. Februar  10. Zweite Nachpunktion:  
N = 250 ccm. 
A.-Dr. = @ 1,0 
E.-Dr. = @ 6,0 

Die Auswurfmenge 
Nachffillung auf 12--15 

2. M~rz 10. Dritte 
N ~ 450 ccm. 
A.-Dr. = - - 2 , 0  mm Hg. 
E.-Dr. = @ 7,0 mm Hg. 

Der Auswurf sinkt auf 10--12 ccm. 
9. M/~rz 10. Vierte Nachpunktion:  

N = 275 ccm. 
A.-Dr. = @ 2,0 mm Hg. 
E.-Dr. = -~-6,0 mm Hg. 

mm Hg. 
mm Hg. 
ist auf 20--25 ccm gesunken und sinkt zufolge dieser 
ccm. 
Nachpunktion : 

Der Pn.Th. ist deutlich grSsser geworden. Die Auswurfmenge ist auf 
8- -10  ccm gesunken. 

19. M/irz 10. Ffinfte Nachpunktion: 30. M~rz 10. Sechste Nachpunktion:  
N = 450 ccm. N = 600 ccm. 
A.-Dr. = + 0,0 mm Hg. A.-Dr. ---~ - - 6 , 0  ram Hg. 
E.-Dr. ~ @ 5,0 mm Hg. E.-Dr. = @ 5,0 mm Hg. 

Die Sputummenge ist auf 3 - -6  ccm pro die gesunkcn. Temperatur normal. 
Der Pn.Th. ist zl. gross geworden. Er dr~ckt etwas auf den Magen und ver- 
ursacht dadurch Appetitmangel. Gewicht 135 Pfund. Puls 80--96. 

hi den erstei1 Tagen des Monats April 1910 treten ganz leichte ErhShungen 
dcr Abendtemperaturen (abends 9 Uhr 37,1--37,4) auf. 

�9 A m  10. A p r i l  10 m i n i m a l e s  E x s u d a t  i m  P n e u m o t h o r a x -  
r a u m .  E s  w i r d t r o t z d e m  a n  d i e s e m  T a g e  e i n e  N a c h p u n k t i o n  
a u s g e f ~ i h r t ,  d a  d e r  A n f a n g s d r u c k  :=~:0 b e t r u g .  N a c h  E i n -  
g i e s s e n  y o n  300 ccra N s t i e g  t i e r  D r u c k  a u f  @ 7 , 0  mm Hg. 

A m  11. A p r i l  l O T e m p e r a t u r e n b i s  3 8 , 8 u n d e t w a s  D y s p n o e .  
A m  12. A p r i l  10 T e m p e r a t u r e n  h i s  38,4, m e h r  D y s p n o e .  

D a d a s  E x s u d a t  g e s t i e g e n  i s t ,  w e r d e n  200 ccm N a b p u n k ~ i e r t .  
D i e  D y s p n o e  w i r d  e r t r ~ g l i c h .  D i e s e  ~ e o b a c h t u n g  l e h r t ~  
d a s s  b e i m  A u f t r e L e n  e i n e s  E x s u d a t c s  n i c h t  n a c h p u n k t i e r t  
w e r d e n  s o ] l ,  o h n e  e r s t  w ~ h r e n d  e i n i g e r  Z e i t  d e s s e n  V e r -  
h a l t e n  z u  b e o b a c h t e n .  - -  

V o m  22. A p r i l  10 a b  s i n d  d i e  M o r g e n t e m p e r a t u r e n  u n d  
v o m  7. M~ti a b  d i e  M i t t a g -  u n d  N a c h m i t t a g t e m p e r a t u r e n  
w i e d e r  v 6 1 1 i g  n o r m a l .  Abends 9 Uhr aber bestehen noch bis zum 
24. Mai ErhShunger~ his auf 37,2--37,4. 

Am 28. April 10 steht das Exsudat 2 Querfinger breit unter Angulus und 
am 14. Mai erreicht es den Angulus. Da im Pleuraraum (14. V. 10) ein posi- 
t iver Druck yon 6,0 mm Hg besteht, wird nicht  nachpunktiert .  

Die tagliche Sputmmnenge ist gesunken auf 2--3  ccm und enth~ilt der  
Auswurf am 4. VI. 10 weder Tuberkelbazillen noch elastische Fasern. 

Am 30. V. 10 werden, da das Exsudat  2 cm fiber dem Angulus scap. steht, 
400 ccm des serSsen Exsudates abgelassen und 400 ccm N nachgegossen. 

Am 6. VII. 10 Aspiration -con 200 ccm Exsudat  und Eingiessen yon 
300 ccm N. 

19" 
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Auswurfmenge seit Mitre Juni 10 nur 1--2 ccm t/i, gl. Am 27. VII. 10 fanden 
sich im Auswurf weder Tuberkelbazillen noch elast. FaserrL Im Laufe des 
Monats Juli blieb der Auswurf 5fter ganz aus. 

E n d e N;o v e m b e r 1910 (bei Abschluss der Krankengeschichte) ist das 
Exsudat fast ga~z resorbiert. - -  T e m p e r a t u r  n o r m a l .  A u s w u r f  
0--1 ccm t / t g l i c h ,  o h n e  T u b e r k e l b a z i l l e n  u n d  o h n e  e l a s t .  
F a s e r n ,  P u l s  72--80. G e w i c h t  128 P f u n d  ( A b n a h m e  12 P f u n d ) .  
A l l g e m e i n b e f i n d e n  s e h r  g u t ;  P a t i e n t i n  k a n n  o h n e  j e d e .  
M t i h e  2 m a l  t ~ t g l i c h  j e  1--2 S t u n d e n  g e h e n .  - -  D e r  B e f u n d  
d e r  a n d e r e n  (rechten) S e i t e  u n v e r ~ n d e r t .  Links besteht fiber dem 
Exsudat ein grosser Pneumothorax. Die gut kollabierte linke Lunge ist in 
der Thoraxkuppe und neben der Wirbels~ule gelegen. - -  Die Adh~sionen in 
der Thoraxkuppe haben sich zum Tell gelSst. Behandlung wird fortgesetzt. 

I n d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Schw e re  Tube rku lose  de r  

ganzen  l i nken  L u n g e  mi t  a u s g e d e h n t e r  K a v e r n e n b i l d u n g  i m  Ober- 

lappen.  K e i n e  A u s s i c h t  au f  He i lung .  Ganz  l e i ch t e r  i n a k t i v e r  P rozess  
in  der  r ech ten  Spitze.  - -  

E p i k r i s e. A m  14. I I .  1910 k i in s t l i che r  P n e u m o t h o r u x  l inks.  
I m  A p r i l  1910 A u f t r e t e n  e ines  ser6sen  Exuuctates i m  P n e u m o t h o r a x -  

r aum.  V o m  Exsuda. t  be s t eh t  bei  A b s c h l u s s  de r  K r a n k e n g e s c h i c h t o  
( E n d e  N o v e m b e r  1910) noch  e in  k l e ine r  Rest .  L inke  L u n g e  g u t  

ko l l ab ie r t ,  l i e g t  de r  T h o r a x k u p p e  u n d  der  Wi rbe l s i i u l e  an. Rech to  

Spi tze  unver:Andert  gut .  - -  A l l g e m e i n b e f i n d e n  sehr  gut.  Die  K r a a k e  

k a n n  ohne Miihe  2 - - 4  Std. t~g l ich  gehen.  P u l s  yon  104 auf  7 2 - - 8 0  
gesunken .  T e m p e r a t u r  no rmal .  A u s w u f f m e n g e  yon  3 5 - - 4 0  ccm auf  

0 - - 1  ccm gesunken .  Der  A u s ~ u r f  enttg~lt se i t  5 Monaten  w~der  
T u b e r k e l b a z i l l e n  noch  e l a s t i sche  Fase rn .  Das Gewich t  is t  yon 140 

a u f  128 P f u n d  gesunken .  Der  P n e u m o t h o r a x  ( l inksse i t ig)  d r i i ck te  

au f  den  ~[agen u n d  boh inde r t e  so anf f i ag l i ch  etwas die Nah rungs -  

au fn~hme  D i e  K r a n k e  war  v o r d e m  f i b e r m ~ s i g  g e m ~ t e t ;  je tz t  i s t  
sio im n o r m a l e n  gu ten  Ernf i .hrmlgszus taade .  Magenbeschwerden  be- 
s t ehen  n i c h t  mehr .  

86. Katharina K. aus L., 19 Jahre, i iberwiesen durch Dr. Rumpf- 
Ebersteinburg. 

Famiiien-Anamnese ohne Belang. Im 11. Jahre RippenfellentzSndung, seit 
dem 16. Jahre Husten, trotzdem im Institut zurOckbehalten. Ostern 1909 st~kerer 
Husten, Fieber. 

B e r i c h t  d e s  H e r r n  Dr. R u m p f :  Eintritt ins Sanatorium am 26. V. 09. 
Damals nachfolgender Befund: 

,,Aussehen und Allgemeinzustand leidlich, etwas kurzatmig, Temperaturen 
bis 37,4 (ira Mund gemessen), Puls fiber 100, ziemlieh starker Husten; im 
Auswurf (anfangs versctfluckt) zatflreiche Ba,zillen, Gewicht 53,8 kg bei 159 cm 
K6rpergrSsse. Menses seit 3 Monaten ausgeblieben. Urin frei, Verdauung gut. 
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L u n g e: Itechts 0berall DNnpfung, 0ber dem Oborlappeu Tympanie und 
Sehallwechsel, Atmung oben broncho-amphorisch, unten broncho-vesikul~,  zahl- 
reiehe klingende Rasselger~tusche yon oben his unten. 

Links ganz oben Schallverkfirzung, bronchialer  Anklang nnd  vereinzeltes 
Knaeken. 

Verlauf der  Kur: Anfangs sehr gute Erholung, Temperatur und Puls wurden 
normal. Die Menses t raten wieder ein. Gewiehtszunahme fiber 10 Pfund, kein 
Husten mehr, in dem sp/irlichen Aus~ulrf selten Bazillen. Linke Lunge wurde 
gut (Rhonchi nur  noeh vorn reehts fortgeleitet zu h0ren). Reehte Lunge zeigte 
wesentlich weniger Rasseln und etwas Schrumphmg. 

S e i t e i n e r A n g i n a , A n f a n g  1910, t r a t j e d o c h w i e d e r R i i e k -  
g a n g  d e s  A l l g e m e i n z u s t a n d e s  e i n ,  G e w i e h t s a b n a h m e ,  
F i e b e r  h i s  38,0. B e s o n d e r s  r. h. u. w i e d e r  g r S b e r e s  R a s s e l n  
u n d  a u e h  R e i b e n , H u s t e n  u n d j n e h r  A u s w u r f ,  A p p e t i t m a n g e l .  

D a t r o t z  B e t t r u h e  k e i n e  -S, n d e r u n g  z u m  B e s s e r e n  w i e d e r  
e i n t r e t e n  w o l l t e ,  u n d  a u e h  d e r  L a r y n x  k r a n k  w u r d e ,  w u r d e  
d i e  E i n l e i t u n g  e i n e s  k f i n s t l i c h e n  P n e u m o t h o r a x  r e e h t s  
v o r  g e  s e h l  a g e n .  Der physikalische Befund rechts war wieder 5Jmlich 
wie beim Eintzitt; links wurden nut  yon reehts fortgeleitete Rhonchi gehOrt." 

Abreise nach Marburg am 26. Mfirz 1910. 
Aufgenommen in die Dentsehhaus-Klinik am 26. III. 10, 

S t a t u s:  Grit ern/i, hrt. Reehte Seite sehleppt sehr stark. 
R. h. o. ziemlieh intensiv gedS,mpft; sehr  sehmale Spitze. R. v. o. des- 

gleiehen mit tympanit isehem Beiklang. 
L. v. und h. o. leiehte gerkiirzung, obere Grenze unseharf,  Spitze breit. 
I I . h .  reieht die intensive Dgnlpfung bis Angulus, ab dort relativ g~,diimpft. 

Ab Angulus plStzlieh laute Tympanie, die nach unten herunter  bis zur 10. Rippe 
reieht. Kein deutlieb_er Sehallweehsel. L. h. untere Grenze 11. Rippe. 

R. v. unter  Klavikula relative DSanpfung. Ab 3. Rippe leidlieh normaler  
Sehall. Grenze 6. Rippe, versehieblieh. 

Seiflich ist Mittel- und Unterlappert deutlieh zu trennen. Unterlappen 
deutlich relativ gediimapft. Normale Herzgrenzen. Spitzenstoss nieht  deutlieh 
zu fiihlen 

A u s k u 1 t a t i o n : 1:{. v. o. broncho-amphorisch, grossblasige klingende 
Rhonchi. R. unter  Klavikula ebenso, die Rhonchi nehmen nach Husten stark 
zu. 2. ICR. bronchiales Insp. und Exsp., hellklingende Ills. 12ber und unter  
der Klavikuta laute Fliisterstimme. 

R. v. u. (r. Mittellappen) rauhes  Insp., lautes verlSmgertes Exsp., ziemlich 
z~he, halbklingende zahlreiche Rhonchi. Nach unten zu fiber dem Mittellappen 
werden die Rasselger~tusche zahlreicher. R. in der  Axilla (Spitze des Mittel- 
lappens) bronchiales Atmen, ziemlich zahlreiche, feuchte und halbklingende Rh. 

I/. h. o. broncho-amphorisches Atmen. In der Spitze des Oberlappens 
spreehende Kaverne. 

I/. Unterlappen. Obere HS.lfte: lautes bronchiales Atmen, sehr reichlich 
klingende Rasselgerausche. Untere  Halfte: lautes bronehiales Atmen, sehr 
dichte feuchte, klingende, z. T. metallisch klingende Rhonchi. 

L i n k s :  L. h. o. Insp. ein wenig zu rauh,  Exsp. normal. Anscheinend 
fortgeleitete Rhonchi. L. v. o. ebenso. ()ber dem ganzen linken Oberlappe~ 
Atemgerfiusch vorn sakkadiert, pueril. Auch naeh Husten kein Rasse'ln. L. 
Axilla normal. L. Unterlappen: anscheinend keine autoehthonen Rhonehi. 
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H e  r z: Aktion etwas bescMeunigt. T6ne rein. Sonst nichts Besonderes. 
Sputum schleimig, ballig, eitrig, 10 ecm pro Tag, reiehl. Tuberkelbazillen. K6rper- 
gewieht 52,5 kg. Puls 76--88. Temperatur 38,0. 

A m  28. III. 1910 A n l e g u n g  e i n e s  k f i n s t t i e h e n  P n e u m o -  
t h o r a x  r e e h t s .  

Del Pneumothorax gelingt wider Erwarten gut. Sowohl nach der geringen 
Versehieblichkeit, wie vor allem nach der sehr schlechten Zwerchfellbewegung bet 
der lt6ntgendurehleuehtung wax ziemlich sicher auf breite PleuradhSsionen ge- 
reehnet worden. Es war daher bereits mit den AngehGrigen eine ausgedehnte 
Plastik besproehen worden. 13ie P n e u m o t h o r a x a n l e g u n g  w u r d e  
e i g e n t l i c h  h a u p t s ~ c h l i e h  u n t e r  d e m  G e s i c h t s w i n k e l  v e r -  
s u e h t ,  u m  v o r  B e g i n n  d e r  P l a s t i k  s i e h e r  f i b e r  d e n  B e s t a n d  
y o n  A d h S s i o n e n  o r i e n t i e r t  z u  s e i n ,  d e n n  d e r  s c h w e r e  u n d  
g e f a h r v o l l e  E i n g r i f f  d e r  a u s g e d e h n t e n  T h o r a k o p l a s t i k  e r -  
s e h e i n t  e b e n  n u r  d a n n  b e r e c h t i g t ,  w e n n  d i e  e i n f a c h e r o  
B e h a n d l u n g  m i t  P n e u m o t h o r a x  u n m S g l i c h  i s t .  Auch ist der 
Eingriff bet freier Pleura und damit fast unvermeidlicher Pleural~tsion er- 
fahrungsgem~tss noch gef~ihrlicher. D e r  F a l l  z e i g t  w i e d e r  e i n m a l ,  
w i e  s c h w e r  e s  i s t ,  a u s  d e m  U n t e r s n e h u n g s r e s u l t a t e  h e r a u s  
e t a  s i e h e r e s  U r t e i l  f i b e r  e t w a i g e  P l e u r a - A d h ~ s i o n e n  zu  
g e w i n u e n ;  m a n  i s t  e b e n  n a c h  b e i d e n  l t i c h t u n g e n  h i n  h S ~ u f i g  
d e r  T S u s c h u  g u n t e r w o r f e n .  

Es laufen 800 ccm Stiekstoff (.in. Anfangsdruek inspiraI~risch - - 4  mm tIg. 
exspiratoriseh --~-0 mm Hg. Druck am Schluss iaspiratorisch ~-~ 4 Iron Itg, 
exspiratorisch 0 mm Hg. Patientin ffihlt gar keine Besehwerden. Am 29. III. 10 
Naehpunktion: N = 800 ecru. 

Am 29., 30. und 31. III. 10 geht die Temperatur his 38,7. Glatter Wund- 
verlauf, line~'e Naxbe. 

Mit dem 1. IV. 10 sinkt die Temperatur unter 38 uad sehwankt vom 
6. bis 24. IV. zwischen 37,0 und 37,5; nur  am Tage der Nachffillungen steigt 
sie auf 37,6--37,7. Der Puls h~lt sich vom 1. IV. ab zwisehen 80--90. 

Ant 7. IV. 2. Naehpunktion = 1000 eem N. Anfangsdruck kaum noah 
positiv; Sehtussdruek @ 10 mm Hg. 

Am 15. IV. 3. Naebffillung ~ 750 eem N unter den gleichen Druckverh~tlt- 
nissen wie am 7. IV. 10. 

Am 22. IV. 4. Nachffillm:g = 300 cem N, am 4. V. 10 5. Naehffillung 
= 300 eern N. Anfangsdruek = 0, Sehlussdruek @ 6 mm Hg. 

Am 18. V. 6. Naehftillung = 1000 eem N, am 30. V. 7. Naehft~llung 
= 500 eem N, am 18. VI. 8. Naehffillung = 1000 eem N. Beim ersten Ein- 
stieh geriit die Nadel in das k l e i n e  E x s u d a t ,  das am 11. VI. 10 entdeckt 
wurde. Die Drucksehwankungen waren deshalb nicht genau zu messen. Schluss- 
druck @ 10 mm Hg. 

Am 22. VI. reist Pat., da Ebersteinbm'g besetzt war, nach S t. B1 a s i e n ,  
S a n a t o r i u m  Dr. S a i ~ d e r ,  z u r  W e i t e r b e h a n d l u n g .  Allgemt.in- 
befinden gut, fieberfrei, gute ErnS.hrung. 

tl. v. o. voller tympanitiseher Schall, ebenso r. h. o. Reehte Spitze sehr 
breit, sehaffe Grenze. Aueh reehts hinten und seitlieh fiberal! roller Pneumo- 
thorax-Sehall. Untere Grenze im Stehen 10. ttippe mit starker passiver Ver- 
sehiebliehkeit. 
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L. o. v. und h. normaler  Lur~ge~lschall, breite, scharfe Grenze. Im Inter- 
skapularraum links leichte Schallverkarzung, dann wieder normaler  Schall und 
normale Grenzen. Ebenso seitlich. 

[~ber and unter  der Klavikml~ Insp. scharf, Exsp. normal, kein Rasseln,  
auch nicht nach Husten. Dasselbe links h. o. Auch sonst tiber der linken 
Lunge nichts Pathologisches zu h6ren. 

II e r z :  Spitzenstoss liegt etwas ausserbalb der ~[.-Linie, is[ deutlich zu 
ftihlen, yon normaler  Breite, T6ne rein, Aktion normal. 

i~ber tier gm~zen reehten Lunge hinten und vorn leises me[allisches Atmen; 
einzelne hochmetallisehe Rhonchi  klingen durch den Pneumothoraxraum bin- 
dutch. Es besteht  ein kompletter Pneumothormx und ein kleines pleurit isehes 
Exsudat im Pnenmothoraxraum. 

T e m p . :  Vor dor Anlegung des Pn.Th. 3 Tage lang jeden . \bend 38, 
morgens 37,2. Pulszahlen 76--88, Atemzahlen 22--26. Nach Anlegung des 
Pneumothorax 2 Tage lang Temperatm" bis 38,7, aueh Morgentemperatur hSher;  
dann  aber sinken die Temperatm-en, erreiehen noeh etw~ 10 Tage lang abeI~ds 
37,3--37,6 und werden dann 14 Tage nahezu normal, nur  jedc*n 2. oder 
3. Tag 37,t. Vom 25. IX-. ab vSllig fieberfrei. 

Die S p u t u r n  menge stieg in don ersten i I  Tag~,n auf 15--20, ~in~ dann 
allm~ihlieh hemmter und war zuletz~ dauerrLd 5,0. Das K6rpergewieht ging 
vortibergehend mn 1 kg herunter,  stieg da~ml auf 53,1 (18. V. 10). Patientin 
ist jetzt viel wohler, geht herum. Unter dieser reiehlichen Bewegung bei bestem 
Allgemeinbefinden sink[ das K6rpergewieht auf 52,6 kg. 

Herin Dr. S a n d e r in St. Blasien verdanken wir die folgenden Beriehte: 
, ,Patientin t r a t  a m  24. J u n i  10 in die Anstalt ein. Der damalige Be- 

fund lautet : 
~bei  der ganzen reehten Lunge besonders fiber dem Unterlappen ro l ler  

tiefer Sehall, hauehende amphorisehe Mmung.  R. v. o. bis zum 3. ICR., 
r. h. o. bis Med. seap. leise und entfernt  h6rbare metallisehe Rasselger~usehe. 
Vorne yon der  4. Rippe bis unten und hinten yon Med. seap. bis unter~ leises 
klein- und mittelblasiges Rasseln. L. v. o. supraklavikular,  1. h. o. supraspinar  
Knattem. 

Das Allgemeinbefindon war gut, Husten sehr wenig vorhanden,  k e i n  
A u s w u r f ,  die Temperatur normal und erreiehte nu t  an wenigen Tagen in 
der zweiten Woehe 37,6 in den Nachmiltagsstunden. 

A m 8. J u 1 i 10 wurde der Pneumothorax dureh Naehffillung yon 850 eem 
Stiekstoff erneuert. Am Tage naehher  leiehtes Oppressionsgeftihl, aBer sonst  
gutes Befinden und keine Temperatursteigerung. So blieb es aueh in den 
folgenden Wochen. Am 13. August bekam die Patienlin einInal etwas Auswurf, 
den sie leider nieht zur Untersuehung gesehiekt hat  und eine Temperatursteigerung 
his 37,7. 

A m  1~. A u g u  s t  ~atrden wiederum 900 ecru Stickstoff naehgeftitlt. 
Danaeh wurde die Temperatur wieder v611ig normal. Auswurf s t e 11 t e s i e h 
n i e h t  w i e d e r  e i n ,  und das Atlgemeinbefinden war ein v611ig normales. 
D i e  P a t i e n t i n  i s t  d u r e h a u s  l e i s t u n g s f ~ h i g  u n d  m a c h t  z w , i -  
r e a l  t i i g l i e h  e i n e n  d r e i v i e r t e l -  h i s  e i n s t f i n d i g e n  S p a z i e r -  
g a n g .  

Auf dem RSntgensehirm wurde jedesmal vor und naeh dem Stiekstoff- 
einlauf die Gr6sse des Pneumothorax kontrollierL Vor der letzten Punktion 
halle sieh der  Lungenstumpf etwas st/irker ausgedehnt,  war aber hinterher  
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deullich zusammengefallen. E x s u d a t  w ~ r  n i e m a l s  im P l e u r a r a u m  
n ac  h w e i s b  ar. Nach der letzten Punktion zeigte ~tie Untersuchung auf 
der ganzen rechten Lunge 6bervollen tiefen Schall, am!~horische Atmung und 
in toto m~,ssig zahlreiche entfernt klingende metallische Rasselger~iusche. In 
der linken Spitze keine deutlichen Geriiusci~e.". 

28. VIII. 10. ,,Patientin bekam vor einigen Tagen wieder etwas Auswurf, 
in dem wir noch sp~ixliche Tuberkelbazillen nachweisen konnten". 

20. IX. 10. ,,In der ersten Septemberwoche hatte Frl. K. leicbte Temperatur- 
erh6hungen his 37,4/5 in den Nachmittagsstunden. A u f  d e m  R 6 n t g e n -  
s c h i r m  z e i g t e  s i c h  d i e  L u n g e  e t w a s  a u s g e d e h n t .  Es wurden 
darauf am 11. Septeber 1250 cem Stickstoff nachgef611t, wodurch, wie durch 
das R6ntgenbild kontrolliert werden konnte, eine gute Kompression der rechten 
Lunge herbeigeffihrt wurde. S e i t d e m  i s t  d a s  B e f i u d e n  d e r  P a t .  
w i e d e r  e i n  v 6 1 1 i g  g u t e s .  D i e  T e m l ,  e r a t u r  i s t  n o r m a l ,  k e i n  
H u s t c n ,  k e i n  A u s w u r f . "  

Berichtdes Herrn Dr. S a n d e r .  St. Blasien, sub 16. XI. 1910: 
Am 19. Oktober Nachfiillung yon 900 ccm Stickstoff. Am II. November 

Schmerzen auf der erkrankten rechten Seite. Temperatur his 37,8. Bei einer 
R6ntgendurchleuchtung am 13. zeigte sich ein ganz kleines Exsudat rechts 
unten, welches nur dutch kr~iftiges Schfitteln des Ttmrax auf dem RSntgen- 
schirm, nicht aber durch die Perkussion nachgewiesen werden konnte. Am 
selbcn Tage Nachfiillung you 500 ccm Stickstoff. Die Einfiihrung der Punktions- 
nadel war diesmal ausserordentlich schmerzhaft. Es bestand also zweifellos 
eine Pleuritis. Nach der Punktion ist die Temperatur yon Tag zu Tag m~hr 
heruntergegangen und heute normal geblieben. Au. ch die Schmerzen haben 
sich verloren, so dass die Patientin wieder aufslehen kann. 

Die TemperaturerhOhungen und das Sputum wurden stets prompt 
durchdie Naclffiillung beseitigt. D a s  l e t z t e  S p u t u m w u r d e  im A u g u s t  
e x p e k t o r i e r t  u n d  e n t h i e l t  n o c h  B a z i l l e n  tGaffky llI). S e i t -  
d e m  i s t  d i e  P a t i e n t i n  a n d a u e r n d  o h n e  A u s w u r f .  D a s  A t l -  
g e m e i n b e f i n d e n  i s t  a n d a u e r n d  gu t .  Das K6rpergewicht hadt sich 
seit 1. September auf gleicher H6he, betr~gt jetzt 106 Pfund gegen 103 bei 
der Aufnahme. Die Leistungsf~higkeit ist eine durchaus gute. Die Palientin 
geht t~iglich 11/~--2 Slunden spazieren. 

4. XII. 1910: In Anschluss an meinem Bericht fiber Fr~,ulein K. vom 
16. v. Monats kann ieh Ihnen heule mitteilen, dass nach der /e~zten '.am 
13. November vorgenommenen Punktion die Pleurifis sofort zuriickgegangen 
und die Temperatur zur Norm abgefallen ist. S e i t d e m  s i n d  k e i n e r l e i  
S t 6 r u n g e n  a u f g e t r e t e n .  Die Patientin maeht ihre Luftkur, g e h t  
s p a z i e r e n ,  h a t  a b s o l u t  n o r m a . l e  T e m p e r a t u r  u n d  w e d e r  
H u s t e n  n o c h  k u s w u r f .  E x s u d a t  k o n n t e  b e i  d e r  l e t z t e n  i n  
d e r  v o r i g e n  W o c h e  v o r g e n o m m e n e n  U n t e r s u c h u n g  n i e h t  
m e h r  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n .  

I n d i k a . t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Seit drei  J a h r e n  bes tehende 

p rogred ien te  Tuberkulose  der ganzen  reeh ten  Lunge .  Le ieh te r  in- 

a k t i w r  Prozess  der l inken Spitze. Oft l~inger dauernde  Pieberanf~lle .  

Viel  Hus ten .  

E p i k r i s e .  A n l e g u n g  eines k i ins t l iehen P n e u m o t h o r a x  am 

28. I I I .  1910, der Bin komple t t e r  wird. Vom 11. VI.  1910 ab kle ines  
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pieuritisches Exsudat im Pneumothoraxraum, das sich sehr bald spon- 
tan resorbierte. - -  Vor der Operation Temperaturen bis 38,0, die 
w~hrend der ersten zwei Tage nach dem Eingriff auf 38,7 stiegen, 
dann v611iger Temperaturabfall, nur nach l~ngeren Nachffillungs- 
pausr dreimal einti~gige Ansfiege bis je 37,6, 37,7 und 37,4. - -  Puls 
80--90. - -  Auswurf vor der Operation 10,0 ccm, seit Juai 10 meist 
ganz fehlend, ab und z u ein Sputum. In einem solchen wurden zuletzt 
am 28. VIII. 1910 spiirliche Tuberkelba.zillen gefunden. Befinden 
v611ig gut. Die Kranke kann zweimal t~glich ohne Mtihe je eine 
Stundegehen. D i e k l e i n e n S p u t u m m e n g e n u n d g e r i n g e n  
T e m p e r a t u r e n  t r a . t e n  i m m e r  d a n n  a u f ,  w e n n  d i e  
L u n g e  s i e h  w i e d . e r  zu  s e h r  ~ u s g e d e h n t  h a t t e ;  e i n  
s e h r  e h a r a ~ k t e r i s t i s e h e r  B e f u n d ,  d e r  a n z e i g t ,  d a s s  
d i e  K o m p r e s s i o n  n o e h  l a n g e  ~ I o n a t e  f o r t z u f t i h r e n  i.~t. 
Der Zeitpunkt, wa.nn mit den Einblasungen aufzuhSren ist, kann 
noeh nieht angegeben werden; er ist gewissermassen experimentell 
aus dem weiteren Verla.ufe zu ersehliessen. 

D i e  L u n g e n e n t f a ,  l t u n g s p e r i o d e  u n d  d i e  e r s t e n  
M o n a t e  na eh  v 6 1 1 i g e r  A u s d e h n u n g  w e r d e n  b e s o n d e r s  
s o r g s a m e  ~ r z t l i e h e  1 ) b e r w a e h u n g  e r f o r d e r n .  

87. F r i i u l e i n  M. Z., 25 J a h r e  n i t ,  aus  H. 

A n a m n e s e : Patientin ist die Schwester des Friiulein K. Z. Vergl. fiber 
Hell'didSt Krankengeschichte Nr. 78. Als Kind gut entwickelt. Machte Masern 
und Scharlach durch, sonst war sie nie ernstlich krank, keine Skrofuloso, keine 
Rachitis, nie Lungenentzfindung, nie Pleuritis, keine ausgesprochene Chlorose. 

Beginn der jctzigen Lungenkrankheit  April 07 mit einer. Blutung (ca. zwei 
Essl6ffel yell). Husten sell allerdings schon ca. ein halbes Jahr lang vordem 
bestanden haben. Er war jedoch so gering, class Patientin demselben keine 
Beachtung schenkte. Mai 07 bis August 07 Kur in Rehburg ohne wesentliche 
Besserung. Damals wurden schon Tuberkelbazillen im Auswurf nachgewiesen. 
Seit Oktober 07 fast ununterbrochener  Aufenthalt  in Dares. Hicr ging cs der 
Kranken relativ gut, selten Temperatursteigerung. Allgemeinbefinden ziemlich 
gut. Hustenreiz wechselnd stark. M~irz 08 machte Patientin eine leichte In- 
fluenza durch. Mai 08 Rippenfellreizung hinten rechts unten. Mai 09 leichte 
Blutung, gefolgt yon Temperaturen bis 37,8 w~hrend einer Woche. Juli und 
August 09 Aufenthalt im elterlichen Hause in H. Dort bald nach Ankunft kleine 
Blutung mit Temperatursteigerung. Seit 16. Oktober 09 im Sanatorium Schatzalp. 

B e f u n d  v o m  19. O k t .  09: Gewicht 72,5 kg, Temperatur  schwankt  
zwischen 36,3 und 36,9, Puls 84 bis 96, Auswurf ca. 30 ccm, enthNt  reich- 
lich Tuberkelbazillen (Gaffky VI) und elastische Fasern. Cber der ganzen 
rechten Lunge Diimpfung. 

L. vorn fiber Klav. Atmen zu leise uud zu rauh. Exspir. etwas verl~ingert, 
keine Rh. Sonst vorn links normales vesikul~res Atmen. Hinten links oben 
in dex Spitze wie vorn. L. U.-L. vesikul~ires Atmen. 
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R. vorn fiber Klav. leises broncho-amphorisches Atmen, grobe und mittlere 
Rh., meist klingend. Im ersten ICR. dasselbe, im 2. ICR. bronchiales Atmen, 
lautes Knarren und Knacken, im 3. ICR. sehr rauhes Insp., verI~ngertes Exspir., 
Knarren und Knacken. 4. u. 5. ICR. [nsp. rauh-scharf,  Exspir. verl~iagert, nach 
Husten mittlere Rh. Rechts hinten oben fiber O.-L. leises bronchiales Insp. 
und Exspir., klingende Rh., Knarrert und Knacken. Obere HSlfte des rechten 
II-L. leises rauhes Insp., leises haucheudes  Exspir., mittlere und grobe Rh. 
Untere H~ilfte des rechten UnterlapperLs dasselbe. 

Im Laufe des November 09 erreicht die Temperatur oft die HShe wm 
37,2, das Gewieht sinkt auf 70 kg, Husten. und Auswurf nehmen etwas zu. 
Im Januar  uncl Februar  1910 sinkt da.s Gewicht auf 67 kg. 

Am 22. Februm- in Form eines Anfalles auftretende Schmerzen vorn in 
der Gegend der Leber;  da.nach folgen w~hrend zwei Monaten Temperaturen 
bis 37,6. Seit dieser Zeit halten sich die Temperatuxen andauernd zwischen 
37,1 und 37,7. 

Da sich der leichte Prozess in der linken Spitze w~ihrend der [iinfrnonat- 
lichen Beobachtung in keiner Weise ver~ndert hat, da andererseits der Zustand 
der rechten Lunge sich nicht besserte, sondera eher verschlimmerte,  wird die 
Frage der Anlegung eines kfinstlichen Pn.Th. erwogen. Die ia letzter Zeit an- 
dauernd erhShte Temperatur,  sowie die Gewichtsabnahme von 72 auf 67 kg, 
bringen die Kranke zum EntschIuss, sich dem Eingriff zu unterziehen. Ins 
Gewicht f~illL dabei auch der Umstand, dass sich der Zustand der rechten Lunge 
w~hrend des beinahe drei Jahre dauernden Kurgebrauchs in Rehburg und Davos 
ohne Zweifel verschlimmert  hat. 

29. M ~ i r z  10 A n l e g u n g  e i n e s  k t i n s t l i c h e n  P n e u m o t h o r a x  
( L u c i u s  S p e n g l e r  und N e u m a r t n )  in der  vordererL Axillarlinie, im 
6. ICR. nach B r a u e r .  Der Eingriff gelingt glatt, es werden 900 ecm N ein- 
gelassen. A.-Dr. = - - 2  cm H oO. E.-Dr. ~ @ 2 - - 3  cm H20. 

Die Temperatur  sinkt noch am selben Tage zur Norm ab und steigt am 
30. und 31. M~irz nicht  fiber 37,0. 'Der Puls schwankt an den ersten 
zwei Tagen nach  der Operation zwischert 88 trod 100, Allgemeinbefinden sehr 
gut. Ein ziemlich ausgedehntes Hautemphysem macht  der Patientin wenig 
Beschwerden. 

Am 1. April 10 erste Nachpunktioa:  

A.-Dr. - -  - -31/o  cm H20. 
E.-Dr. = -~-31/o em H~O. 

Dabei werden ohne der Kranken irgendwelche Besehwerden zu verursaeh~n 
1000 ecru N eingelassem Mit dieser Nachpunktion f~tllt die Temperatur  weiter 
ab und fibersteigt die HShe yon 36,8 nieht  mehr. Der Puls sinkt a.uf 80 und 
hS.lt sich auf dieser HShe. Es besteht  ein grosser Seiten-Pn.Th. Die Lunge er- 
seheint  im RSntgenbild als ein langer drei Querfinger breiter Streifen der Wirbel- 
s~tule angelagert. In der rSpitze bestehen noch breitere Adh~isionen. An der 
Basis ist sie in geringer Ausdehnung neben der Wirbelsgule dem Zwerehfell 
a d h ~ e n t .  

Am 8. April 10 zweite Naehfiillung. Am 19. April 10 dritLe Naehffillun~. 
N = 600 cem. N -= 800 ecru. 
A.-Dr. = - -11/2  em H20. A.-Dr. = - -1 /2  em H20. 
E.-Dr. - -  -~-21/o em H20. E..Dr. ~- -~-3,0 em HoO. 
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Am 2. Mai 10 vierte Nachfiillung. Am 23. Mai 10 fiinfte Nachftillung. 
N = 600 ecm. N = 1000 ccm. 
A.-Dr. = - -  1/2 cm H20. A.-Dr. ~ :~ 0. 
E.-Dr. = @ 3,0 cm H oO. E.-Dr. = @ 3,0 cm H~O. 

Am 10. Juni 10 seehste Nachffillung. Am 28 Juni 10 siebet~te Naehfiillung. 
N = 500 eem. N ~ 600 com. 
A.-Dr. = @ a/.~ cm H20. A.-Dr. = - - 1 , 0  cm H~O. 
E.-Dr. = @ 31/2 cm HeO. E.-Dr. = -@ 3,0 em HeO. 

Am 5. Juli 10 achte Naehfiillung. Am 5. August 10 neunte Naehftillung. 
N ~ 600 ecm. N = 1000 eem. 
A.-Dr. ~ @ 1,0 em H20. A.-Dr. = - - 2 , 0  em HeO. 
E.-Dr. = -}-31/2 cm H20. E.-Dr. = @ 31/2 cm H20. 

In dieser Weise werden die Nachftillungen fortgesetzt. 

Absehluss der Krankengeschichte am 10. XII. 10. 

A l l g e m e i n b e f i n d e n  v o r z ~ i g l i c h .  Der Kranken kann ziemlich 
reiehlich Bewegung gestattet werden, da sie dutch derL Pneumothorax nicht 
im geringsten bel~stigt wird. Keine Gewiehtszunahme, sondern weitere 2 kg 
Abnahme in der ersten Zeit naeh dem Eingriff. Temperatur andauernd normal. 
Puls 72--84. Seit .~nfang Juni 10 Auswurf sehr sp~trlieh, aber noch Bazillea 
enthaltend. 

Es besteht ein vSllig trockener grosser Seiten-Pneumothorax. Die Lunge 
liegt in Form eines ziemlieh schmalen Streifens der WirbelsSmle an bis zum 
Zwerchfell herab. In der Thoraxkuppe Adh~sionen. Die andere (linke) Seite 
nnver~tndert. - -  Behandlung wird fortgesetzt. 

I n d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  S c h w e r e  T u b e r k u l o s e  de r  

g a n z e n  r e c h t e n  L u n g o  m i t  K a v e m e n b i l d u n g  i n  de r  Spi tze .  B e i n a h e  

d r e i j ~ h r i g e r  K u r g e b r a u e h  o h n e  E r f o l g .  L e i c h t e r  i n a k t i v e r  P r o z e s s  i n  

der  l i n k e n  Spi tze .  W / i h r e n d  de r  l e t z t en  Zei t  v o r  d e m  E i n g r i f f  G e w i c h t s -  

a b n a h m e  y o n  10 P f u n d  u n d  T e m p e r a t u r e n  his 37,8. 

E p i k r i s e. A m  29. I I [ .  10 l ~ n s t l i e h e r  P n e u m o t h o r a x  r e c h t s .  

S o f o r t i g e r  A b f a l l  d e r  T e m p e  r a t u r ,  d ie  d a u e r n d  n o r m a l  b le ib t .  P u l s  

7 2 - - 8 4 .  Se i t  A n f a n g  J u n i  1910 A u s w u r f  s e h r  spi~rlieh, ab.er n e c h  

baz i l l enha l t i g .  Gros se r ,  t rocken ,er  S e i t e n p n e u m o t h o r a x  rech t s .  A n d e r e  

( l inke)  S e i t e  u n v e r S n d e r t .  V o r z f i g l i e h e s  A l l g e m e i n b e f i n d e n .  - -  Be-  

h a n d l u n g  w i r d  I o r t g e f t i h r t .  - -  

88. Frau Ft., Restaurateurs-Gattin, 33 Jahre. (Dr. E. Ranke, Miinchen.) 
Wir danken Herrn Kollegen Dr. R a n  ke  nachstehende Angaben: 
V o r g e s c h i c h t e :  Mutter an Phthise gestorben. Vor drei bis vier 

Jahren Auftreten eines Drtisentumors in der linken Axilla. Gleichzeitig, oder 
vielieicht etwas sp/iter bemerkt, bestand eine n~tssende offene Stelle am linken 
Ellbogen. (Infektionspforte: Primar-Affekt?) Die Drtise vergrSsserte sich rasch 
bis nahezu FaustgrSsse. Operation abgelehnt. Die offene geschwiirige Pattie 
am linken Ellbogen heilte nach einigen Monaten yon selbst. Seit c~. 11/2 Jahren 
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ist die Drfise in der linken Axilta in lm~gsamer tlfickbildung, jetzt eLwa eigross. - -  
Als Kind. war Patientin hie skroful6s und hatte nie Drfisenschwellungen. 

B e f u n d .  a m  19. IV. 10: 
R. o. Kavernensymptom, tympanitischer Schall mit Schalhvechsel beim 0ffnen 
und. Schliessen des Mundes, Bronchialatmen, klingendes Itasseln. 

It. u. broncho-vesikulfires Atmen zum gr6ssten Tell durch sehr zahlreiche 
Rasselgeriiusche verdeckt (Giemen, mittelblasiges und grossblasiges Ra.sseln, 
zum Tell klingend.). 

R. untere Grenzen hinten deutlich etwas beweglich. 
L. atmet die ganze Lunge scharf, tiber der Spitzc und. hinten um deft 

Angulus vesiko-bronehial (lautes ExspiriumS, sonst fiberall schaxf vesikul/ir. 
L. die untere Grenze gut beweglieh, steht links um 11/2--2 Querfinger 

breit tiefer Ms rechts. 
Auf der linken Spitze ergibt die Auskultation helle, klingende Ger~.usehe, 

die mit dem Charakter des Atemger~usches (scharf vesiko-bronchial, nahe 
vesikulg.r) ~nd. der geringen D~impfung so stark kontrastieren, dass es sehr 
naIle liegt, sie ffir herfibergeleitet (vort der grossen Kaverne in der rechten 
Spitze) zu halten. 

SorgfS.ltige Untersuehung ergibt mit Sieherheit, dass diese hell ktingenden 
CrerS.usehe nach der Wirbels~iule zu immer lauter werden und im Klang-Charakter 
und. ir~ der TonhShe genau den lautesten klingender~ Ger~tuseherL der reehte~ 
Spitze entsprechen. 

L. h. um den Angulus sehr grossblasige 1Rasselger'Susche und Gir 
Atmen vesiko-bronehial, keine Dfimpfung. Diese ergeben sich aus den gleichen 
VerhNtnissen wie die Spitzenger~iusehe als fortgeleitet und zwar hier von 
der Hilusgegend her. 

A m  20. IV. 10 A n l e g u n g  e i n e s  P n e n m o t h o r a x  ( B r a u e r ) .  
Sehnittverfahren. Erste Einblasung 700 cem, am Tag d.arauf 600 ecru. Der 
intrathorakale Druck spielt fiber 0 (Inspirationsdruek -~05. 

Die Ger~iusehe in tier Spitze und am Hilus der linken Lunge verschwinden 
nach Anlegung des Pneumothorax his auf geringe Slmren , die nunmehr mit 
den fibrigen Symptomen in m6glieher Proportion stehen. 

L. o. wenig feine, zS.he knaekende Ilh. in seharfem Vesiko-bronchial-Atmen. 
L. h. am Angulus Giemen naeh Anhusten aus der Tiefe. 

B e r i e h t  Dr. R a n k e  v o m  30. IV. 10. 
,,Frau F~-. ist durch die Operation z w e i f e l l o s  g f i n s t i g  b e e i n -  

f l u s s t .  D i e  s t a r k e n  S c h w e i s s e  u n d  d i e  m i t  i h n e n  v e r b u n -  
d e n e  m o r g e n d l i c h e  ~ h e l k e i t  s i n d  f a s t  v o l l k o m m e n  v e r -  
s c h w u n d e n .  A u e h  i s t  d i e  T e m p e r a t u r  i n  d ' en  e r s t e n  T a g e n  
n a e h  d e n  E i n b l a s u n g e n  d e u t l i c h  n i e d r i g e r ,  a b e r n o c h  n i c h t  
d a u e r n  d. Exsudat hal sieh bis jetzt nicht eiagestellt." 

11. VI. 1910 weiterer ~trztlicher Bericht: ,,Bei Frau Fr. ist wenig Gules 
nachzutragen. S e i t  e i n e m M o n a t  b e s t e h e n  D a r m e r s c h e i n u n g e n ,  
T u m o r e n  i m  r e e h t e n  H y p o c h o n d r i u m ,  D r u e k e m p f i n d l i c h -  
k e i t ,  O p s t i p a t i o n ,  s p o n t a n e  L e i b s c h m e r z e n ,  y o n  Z e i t  z u  
Z e i t  C b e l k e i t ,  s e l t e n  E r b r e c h e n ,  i m m e r  A p p e t i t l o s i g k e i t ,  
G e w i e h t s a b n a h m e .  

A u f  d e r  l i n k e r t  L u n g e  t r a t e n  m i t  d e m  A u f t r e t e n  e i n e r  
P l e u r i t i s  i m  P n e u m o t h o r a x  ( t r o c k e n )  in  d e r  S p i t z e  u n d  a m  
H i l u s  g r o s s b l a s i g e  I l a s s e l g e r ~ t u s c h e  a u f ,  d i e  d r e i  T a g e  
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a n h i e l t e n  u n d  d a n n  w i e d e r  v e r s c h w a n d e n .  Diese waxen also 
an den Stellen zu h6ren, an dcnen vorwiegend die iibergeleiteten Geritusche von 
der rechten Seitc her vor A1tlegung des Pneumothorax zu hSren gewesen waren." 

Dr. R a n  k e spricht die grossblasigea Rasselgerattsche an als Bronchitis 
mit Lokalisation um kleinere Herde. 

D i e  P l e u r i i i s  i m  P n e u m o t h o r a x  g a b  s i c h  z u  e r k e n n e n  
d u r c h  s p o n t a n e  S c h m e r z e n  d e r  g a n z e n  S e i t e ,  D r u c k e m p -  
f i n d l i c h k e i t  d e r  Z w i s c h e n r i p p e n r ~ u m e ,  f e i n e ,  k n a c k e n d e  
p l e u r i t i s c h e  G e r ~ . u s c h e ,  a m  u n t e r e r t  R a n d  d e s  P n e u m o -  
t h o r a x  i ra  B e r e i c h  d e r  Z w e r c h f e l l b e w e g u n g  b e i m  A t m e n  
b i p a r i e t a l e s  R e i b e g e r ~ u s c h .  

22. VIII. 1910: Frau Fr. ist w~hrend des Urlaubes des Dr. R a n k e  unter 
den klinischen Erscheinungen zunehn~enden KrMteverfalles und Herzschw~che 
gestorben. Aus dem Auszuge des Sektioasprotokolles ergibt sich, wie Herr 
Kollege R a n k e  meint, anscheinend, dass es sich nicht um eine , ,ordin~e 
Phthise", sondem um eine der Kindertuberkulose (generalisierte Driisen- 
Tuberkulose) analoge Erkrankung gehandelt hat. (Pneumonische Erkrankungs- 
herde, sehr grosse, frisch verkgste, endoLhorakale und K6rperlymphdriisen. 
Pneumothor~x mit sehr wenig Sekret.) 

I n d i k a t i o n. Schwere, rusch fortschreitendo Erk-runkung der 
rechten Seite, Einschmelzungsexscheinungen, anhultendes Fieber, 
Kr'Mteverfall. 

E p i k r i s e .  20. IV. 1910 Anlegung eines Pneumothorax, der 
gut gelingt. Gerfi.usche, die a, uf der linken Seite b~oba.chtet 
wurden und schon vor Aaleg~ng des Pneumothorax als fortgeleit~t 
aufgofasst waren, schwinden nach Anlegen desselben fast g's 
lich. Anf~nglich gtinstige Einwirkung auf Fieber und Allgemein- 
verhalten. Nach zwei Monaten ~ber traten Darmerscheinungen 
sehr in den Vordergrund und eine pleuritische Reizung im Pneumo- 
thoraxra.um, anscheii~end ohne Exsuda.tbildung. Auch trat anscheinend 
eine V.erschlimmerung auf der linl~en SeiCe ein. Die Patientin, die 
erneut ~efiebert, geht under den kli~fischen Zeichen zunehmenden 
Xr~ifteverfalles am 22. VIII. 10 zugrunde. 

89. E l i s abe th  M., 17 J a h r e  alt ,  L a n d w i r t s t r o c h t e r ,  Frankenau. 

A n a m n e s e : Schwere erbliche Belastung, seit L/i~gerem Husten. Febrttax 
1910 trat rasche Verschlimmerung ein, an~hadtcndes, sehr hohes Fiebes, grosse 
Auswuffmengen, fortschreitender Kr/~fteverfall, vSllige Appetitlosigkeit. 

23. IV. 1910: Aufnallme in die D e u t s c h h a u s k l i n i k  z u  M a r b u r g .  
Hochgradige Abmagerung, sehr blass und kltrz~tmig, leicht zyanotisch, unf~hig 
zu gehen wegett fortschreitenden Kritfteverfalles. 

R. v. o. intensiv ged/~mpft, mit tympazfitischem Beildang, lautes broncho- 
amphorisches Atmen mit zahlreichcn feuchten klingendem Rasseln. Dieser 
Befund reicht herab bis zur 4. Rippe; unter der Klavikula hesteht Schall- 
wechscl und hetl-metallisches Kliagen. Ab 4. Rippc relativ ged/impft, lautes 
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Bronchialatmen, reichlich feuchtes, grSsstenteils klingendes Rasseln. Lungen- 
grenze an der 6. Rippe, nu t  wenig verschieb:ich. 

R. seitlich und in der Axilla vesiko-bronchiales Atmen, reichlich feuchte, 
grbsstenteils klingende Rhonchi. R. h. ,o. wie r. v. o. Ab Spina relative 
D~mpfung, Grenze 10. Rippe, schwach verschieblich. ~ber dem ganzen rechterL 
Unterlappen sehr rauhes Insp., hauchendes  Exsp., mittelzahlreiche feuchte, 
klingende ~nd halbklingende Rhonchi.  

L i n  k s :  L. v. o. rauhes  Inspirium, hauchendes  Exspirium, sehr deut- 
lich fortgeleitete Rhonchi,  neben einem feinen, halbfeuchten, nicht  sehr 
reichliehen t/a.sseln, welches zweif~qlJos ml Oft trod Stelle entsteht. Dieser 
Befund reicht yore  bis zar  2. Rippe, h. bis Spin~. hn  2. und 3. ICR. v. ist  
das Insp. zu rauh,  das Exsp. hauchend,  einzelne z~,he, anscheinend an Oft 
und Stelle ents tehende Rhonchi. L. h. fiber Unterlappen auffS.llig lautes, pueriles 
Atmen, nur  in der  Hiluspartie laute, grobe Rhonchi. Grenze 11. Rippe Die 
Iterzaktion ist  sehr erregt, dm'chsehnit t l ich 120 pro Min., tier Spitzenstoss 
liegt etwas ausserhalb der  Mittellinie, die HerztSae siad klappend, aber rein, 
tier 2. P~flmonalton ist besonders stark akzentuiert. 

Innere Organe sonst o. B. 
Im Hinblick auf die absolut  infauste Prognose wird bei der floriderL 

Phthise  am 27. IV. 10 n a c h m i t t a g s  d i e  A n l e g u n g  e i n e s  P n e u m o -  
t h o r a x  b e s c h l o s s e n ,  obwohl i~ der 1. Spitze ein aktiver Prozess be- 
steht. Die AngehSrigen waren auch im Hinblick auf d~s erhbhte Risiko mit 
diesem letzteI1 Versuch einverstanden, da sic b~i deu mohrfachon Todesf/i.llerL 
art Tuberkulose, die in der Familie vorgekommen war(.n, den Ernst d~r Prognose 
einsahen. 

Der Eiagriff gelang ohne Sehwierigkeiten (800 ecru N). Zun~chst  leichter 
Kollaps, der ohne Schwierigkeit f iberwunden wird. 

28. IV. 10: W ~ t h r e n d  h e u t e  f r t i h  d i e  1. S e i t e  n o e h  r u h i g  
w a r  u n d  n u r  d e n  B e f u n d  b o t ,  d e r  a u e h  v o r  A n l e g u n g  d e s  
P n e u m o t h o r a x  z u  e r h e b e n  w a r ,  s i n d  n a c h m i t t a g s  t i b e r  
d e m  1. O b e r l a p p e n  v. b i s  z u r  3. t t i p p e  u n d  1. h. o. v e r -  
m e h r t e  f e u e h t e  f e i n k l i n g e r L d e  R h o l l c h i  z u  h S r e n .  D e r  1. 
U n t e r l a p p e r t  i s t  f r e i  y o n  R a s s e l n .  D i e  v o r  A n l e g u n g  d e s  
P n e u m o t h o r a x  a l s  f o r t g e l e i t e t  a n g e s p r o c h e n e n  R ~ s s e l -  
g e r ~ u s c h e  w a r e n  g r S s s t e r t t e i l s  n i c h t  v e r s c h w u n d e n ,  d e n r L  
d e r  r. O b e r l a p p e n  h a t t e  s i c h  a l s  b r e i t  a d h e r e n t  e r w i e s e n ,  
s o  d a s s  h i e r  n o c h  r t a h e z u  d e r  g l e i c h e  B e f u n d  z u  e r h e b e n  
w a r ,  w i e  v o r  A n l e g u n g  d e s  P n e u m o t h o r a x .  D i e  L u f t -  
a n s a m m l u n g  f u n d  s i e h  r. v. a b  3. R i p p e  u n d  h. e t w a  a b  M i t t e  
S k a p u l a ,  U n t e r -  u n d  ~ I i t t e l l a p p e n  z i e m l i e h  g u t  k o m p r i -  
m i e r e n d .  

Weiterhin wurde his Ende Ma2 in grSsseren Zwischem'~umen und mit  
Druckwerten, die zum Sclfluss nur  gering auf Plus kamen, nachgeftiilt und 
jeweils 500--700 ccm N eingegossen. Der Pneumolhoraxraum blieb dauernd 
trocken. Der Stickstoff resorbierte sich jeweils sehr rasch. 

I r g e n d  e i n  g t i n s t i g e r  E i n f l u s s  a u f  d e n  A b l a u f  d e r  
K r a n k h e i t  w a r  n i e h t  z u  k o n s t a t i e r e n .  Die Temp., die in der  
Woehe vor Anlegung des Pneumothorax tS~glich auf 40,2--40,5 gestiegen waren,  
blieben zwar fast regelm~tssig unter  39, das Fieber behielt  a b e r  seinen schwererL 
hektisehen C h a r , a k t e r .  D i e  P u l s z a h l e n  b l i e b e n  h o c h  u n d  d i o  
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A t m u n  g beschleunigt. Patientin verlor auch noch weiterhin an G,ewicht und 
Kriiften. 

D i e  B e o b a c b t u n g  d e r  1. S e i t e  e r g a b  a u c h  h i e r  w i e d e r  
in  d e n  n ~ t c h s t e n  T a g e n  e i n  N a c h l a s s e n  d e r  24 S td .  n a e h  

. A n l e g u n g  d e s  P n e u m o t h o r a x  h e r v o r g e t r e t e n e n  f e u c h t e n  
G e r g u s e h e  ( A b k l i n g e l ~ d e r  L o k a l - R e a k t i o n / ,  d a n n  a b e r  b l i o b  
in  d i e s e m  F a t l e  d i e  1. S e i t e  r u h i g ,  s i e  b o t  n i c h t ,  w i e  in  
d e m  Falle 83, e i n e  a l l m ~ h l i c h  f o r t s c h r e i t e n d e  f r i s c h e  A u s -  
s a a t ,  v i e l m e h r  b l i e b e n  d i e  B e f u n d e  im g r o s s e n  g a n z e n  s o ,  
w i e  v o r  A n l e g u n g  d e s  P n e u m o t h o r a x ,  so  d a s s  e s  a l s o  h i e r  
n i c h t  zu  e i n e m  d a u e r n d e n  A u f f l a e k e r n  d e s  v o r  A n l e g u n g  
d e s  P n e u m o t h o r a x  b e s t e h e n ,  d e n  P r o z e s s e s  k a m .  

Da das Befindert der Patientin sieh abet, wie gesehildert, dauernd ver- 
sehleehterte, so wurde sie Ende Mai naeh Hause entlasson. Vom '16. Juli bis 
8. August war Eatientin dann erneut in klinischer Beobachtung. Die Tempe- 
raturen warert jetzt allerdings etwas besser (das)Iaximum meistens nur etwas 
tiber 381, die Sputummengen etwas geringer, der fortschrei~ondo Krfifteverfall 
w, r  abet v611ig der gleiehe. Aueh jetzt erwies dio Untersuchung die 1. Seite 
nicht verschleehtert, den r. Oberlappen breR ausgespannt und v/illig unverfindort, 
den Pneurnothorax yon gleicher Gr6sse. Komplikafionon seitens des Herzons 
und des u waren nieht aufgetroten. 

Keinc Albuminurie. 

Die PatientiI1 wurdc wiedermn naeh Hause entiassen und verstarb Ende 
St.ptember 1910, ohne dass es m6glieh w~,  fiber die letzteu Woehen einerL 
irgendwie brauchbarerL Bericht zu erhalten. Aueh ein(~ Sektion konnte leider 
nieht ausgefiihrt werden. 

I n d i  k a t i  o n:  F lo r ide ,  rasch  fo r t sch re i t ende ,  r ech t s se i t ige  P h t h i s e  
bei e inem schwer be las te ten  jugend l i chen  Miidchen.  Abso lu t  inf~uste  

Prognose .  L inks  im Ober lappen  ein m~ssig ausgedehn te r  a k t i v e r  

Prozess.  

E p i k  r i s  e : Der  P n e u m o t h o r a x  b r i n g t  den k r a n k e n  Obe r l appen  
n ich t  zur Kompress ion ,  Un te r -  und Mi t t e l l appen  kornmen gu t  in Kol-  

Yaps. Auch h ie r  a n d e r e n T a g e s  ein deu t l i ches  Auf f lackern  des ak t iven  

Prozesses auf  de r  ande ren  Sei te  (exquis i te  Loka l reak t ion) ,  ~hnlich wie 

im Fal le  83, j edoch  liisst s ich bei d ieser  P a t i e n t i n  im Laufe  de r  Be-  

obach tung  fests tel len,  dass d iese  L o k a l r e a k t i o n  nur  eine vor i iber -  

gehende ist  und n ich t  zu e iner  daue rnden  Versch lech te rung  de r  
1. Seite  fi ihrt ,  so d~ss also h ier  ke in  f r i sc l ler  Nachschub  auf  de r  

r e l a t iv  gesunden, ande ren  Sei te  en t s teh t .  

I rgendwelche  Hei lwi rkung  war  bei  d iesem Fa l l  n i c h t  zu beob-  
a ch t e n ;  der  fo r t sch re i t ende  Prozess  war n i ch t  aufzuhMten,  umsomehr ,  

aIs der  rechte  Ober l appen  n ich t  in Kol lups  kam.  



304 L. Brauer und Lucius Spengler. [304 

90. Carl F., Kaufmann, 26 Jahre alt, aus Nackenheim. (bandes- 
vers icherungsanstal t  Grossh. Hessen.) 

A u f n a h m e  a m  26. V. 10. (~[ed. Klinik Marburg.) 

V o r g e s c h i c h t e :  Familien-Anamnese ohne Belang. Mit 19 Jahren 
Bronchialkatarrh,  dann abet  3 j~hr iger  Milit~h-dienst. Frfihjahr 09 erneutec Bron- 
chialkatarrh,  der un_gef/ihr */4 Jahr anhielt,  dabei blutiger Auswurf. M ~ z  
1910 wieder Husten und blutiger Auswurf, keia Fieber, keine Nachtschweisse, 
aber matt. Der behandelnde Arzt stellt eine Phthise  fest, und nach anf~lg- 
l icher h~uslicher Behandlung wurde Patient zur Anlegung eines Pneumoth3rax 
der Klinik fiberwiesen. 

S t a t n s : Gut gebaut, m/~ssig abgemagert,  keine st/~rkere An/imie. Dic 
rechte Seite steht tiefer wie die linke. S p u t u m  25 ccm p r o  T a g .  R e i c b -  
l i c h  T u b e r k e l b a z i l l e n .  Herz ohne Befund. 

L u n g e : 1Rechte Seite schleppt, in den oberen Part ien eingesunken, Grenzen 
normal und verschieblich, l:[echts Spitzenfeld eiugeengt, unscharf  begrenzt. 
R. v. o. besteht eine zienflich harte tympanit ische Diimpfung, die his zur 4. Rippe 
herabreicht  und yon dort an allm~hlich in einen normalen Schall fibergeht. 
R. h. ebensolche D'iimpfung bis Ausgang Skaputa. Von hier an daml 
allm~hlich normaler  Lungenschall.  Links ist das Spitzenfeld normal breit. 
Die inhere Grenze ist etwas unscharf.  L. v. uad  h. o. gauz leichte Schallver-' 
kfirzung. Sonst links PerkussiorL normal. 

A u s k u l t a t i o n :  R. v. o. broncho-vesikul~ires Atmen, bis zur 3. Rippc 
vesiko-bronchiales- Atmen, das allm~thlich bis zur 5. l~ippe bin abkling[ und 
dann normalem Atmen Platz macht, t iber dem ganzen rechten Oberlappen vorn 
massenhaft  grosse, mittel- und feinblasige Rasselger~usche, die yon der vierten 
Rippe ab an MerLge abnehmen. Unterhalb der 5. Rippe hSrt man einzelnes 
Knistern und Knattern. Die Flfisterstimme ist fiber dem Oberlappen verst~s 
R. h. o. broncho-vesikul~es  Atmen, alas bis zu den unteren Abschnitten der 
Skapula reicht, nnd  yon da an  allm~hlich in rauh-vesikulSres Atmen fibergeht. 
Hinten oben die gleichen massenhaf ten Rasselger~.usche wie vorn. liTber 
dem rcchten Unterlappen h6rt m~m verstreute knackende Rhonchi. 

L. h. und v. o. ist das Inspir ium etwas laut  und verschiirft, das Exspirium 
verliingert. Beim Husten h6rt man bier m/issig zahlreiche, fernklingende feuchte 
lqhonchi, die als fortgeleitet angesehen werden. Da.neben aber einzelne, dem 
Ohre naheliegende knackende Rhoncbi,  die anschein~md loka] entslehen. Sonst 
links frei. 

Die, Durchleuchtung zeigt rechts fiber den obereu Thoraxpart ien einen 
dichten Schatten, fiber den unteren Part ien rechts disseminierte Prozesse. Die 
Hiluszeichnung ist beiderseits stark vermehrt.  Die 1. Lungenspitze ersclmint 
klar, Zwerchfell beiderseits gut beweglich. 

A m  31. V[ 1910 A n l e g u n g  e i n e s  P n e u m o t h o r a x ,  600 ccm. 
Am Abend dieses Tages 37,5, yon da an  wieder normale Temperaturen. Das 
K6rpergewicht bei der Aufnahme, sowie am Tage der Operation 57,5 kg. Die 
Puls- und Atem-Zahlen werden nicht wesentlich beeinflusst. Durch wcitere Nach- 
ffillung gelingt es, einen grossen und guten Pneumothorax zu erzeugen, denn 
es besteht  nur  eine leichte Adh/~sion an der Lungenspitze. Die Sputummengen 
bleiben etwa 1:~ Tage unver/iadert,  sinken dana mehr  und mehr ab. Die Tbc. 
schwinden Ende Juni, nm welche Zeit Patient noch 7--15 ccm Sputu m hat. 
Im Verlaufe des Juni nur  noch 4--10,  m eist 5 ccm Sputum. Unter dauernder 
Nachffillung vorzfigliches Allgemeinbefinden. Sputummenge fibcrschreitet nicht 
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mehr 5 ecru. Karpergewicht steigt auf 58,5 kg. Wegel~. guten Befindens am 
14. August beurlaubt und zu weiteren Nachfiillungen bestellt. 

D e r  P n e u m o t h o r a x  b l e i b t  t r o c k c n ;  nur zeitweise zeigt sich 
im Thorax-Zwerchfellwinkel ganz minimale Menge Flfissigkeit; d i e s e s  m 6 g -  
l i c h e r w e i s e  n o r m a l e  P l e u r a f l f i s s i g k e i t ,  die bet scharfer Durch- 
leuchtung in dem Winkel gerade eben nachweisbar wird. Auf der anderen Seite 
verschwander~ alsbald nach der Punktion jene Ger~tusche, die als fortgeleitet 
bczeichnet wurden. Es blieb zunS.chst ein sp~irliehes feines Knacken bestehen, 
welches als autochthon angesehen worden war. Seit 5Iitte Juli ist aber auch 
dieses vSllig versehwm~den und links fiber der Spitze nur noch etwa.s seharfes 
Inspirium zu hSren, sonst nichts. 

Die S p u t u m m e n g e n  waren skit Anfang Juli dauernd unter 10 eem herunt~,r- 
gegangen, mvistens 5 eem. Es wird in regehn~ssigen Abst~inden a u f  T u b e r k e l- 
b a z i l l e n  u n t e r s u c h t ,  j e d o e h  w e r d e n  k e i n e  g e f u n d e n .  Veto 
14. VIII. 10 ])is 22. VIII. 10 beurlaubt, kr)mmt in gul~'m Zustande zuriick: ist 
auch jetzt nocb f i e  b e r f r  ~'i. Atemzabl stets m~t 20, Pulszahl,,n S0--86. 
Am 2. IX. b e ~ i n n t  ~ - ine  l e i c h t ~ ,  T o m l ~ e r a t u r s t e i ~ e r u n g  , d i e  
b i s  z u m  5. IX. a n h i t l t  u i t d  a l s  M a x i m u m  3,~,0 b r i n g t .  Gleichzoitig 
biormi~ entwickel~ sieh ein allmfihlich bis zur Brustwarze ansteigendes E x-  
s u d a t ,  welches sich l~ei der Probeputtktion als k l a r - s e r S s  erweist. 
N a c h  ~ b e r w i n d u n g  j e n . e s  v i e r t f i g i g e n  F i e b e r s  i s t  P a t i e n t  
w i e d e r  v i i l l i g  f i e b e r f r e i  (bet dr~imaliger Messung w~hrend des Tages 
kein einziges 51a l  tiber 37~ .  D a s  A l l g e m e i n b e f i n d e n  l) l e i b t  
d a u e r n d  v o r z f i g l i c h :  das A u s s e h c r t  ist gut. Es wird in gr6sseren 
Zwisehenr~tumen N nachgefiillt. Ende September steigen di( �9 S p u t u m m e n g e n 
wieder etwas h6her (10--20 e c r u  pro Tag, meist 15), aber auch jetzt sind bet 
wiederholter Untersuchung Tuberkelbazillen nicht zu finden. Ant 9. November 
1910 werden dutch Punktion 1100 ecru Exsudat in kleinen Absatzen ent- 
leerl nnd stets dureh eine entspreehende M engen Stiekstoff ersetzt. Im ganzen 
werden 1500 eem N eingegossen. Das Exsudat ist klar-serSs, enth/ilt wenig 
Zelleu; spezifisehes Gewieht 1021. Das K S r p e r g e w i e h t  war vor Beginn 
der Behandlung 57,5 kg, jetzt, und zwar naeh Entleerung des Exsudates, 61 kg. 
D e r  B e f u n d  a u f  d e r  l i ~ a k e n  S e i t e  b S l t  s i e h  u n v e r i i n d e r t  g u t .  

I n d i k a t i o n. Diehte tuberkulSse Infiltration im rechten Ober- 
lappen, ziemlieh engstehende dissiminierte Herde im Mittel- und Unter- 
lappen. Links im Oberlappen geringfttgiger, wenig aktiver Prozess. 

E p i k r i  se. Bis jetzt recht erfreulieher Anfangserfolg (siehe 
die letzten Befunde). Die Behaadlung wird regelrecht fortgefiihrt 
werden mfissen und zwar ist es in diesem Falle wahrscheinlieh 
mSg'lieh, sie zu Hause durehzuftihren. Der linksseitige Befund ging 
zum Teil gleich nach Anlegung des r. Plteumothorax zuriick, er- 
wies sieh damit - -  wie a ngenommen - -  als fortgeleitet; der Rest, 
der lokalen V er~inderungen seine Entstehung dankte, bildete sieh 
zurtick. 

Beitr~tgo zur  Kl in ik  der Tuberkulose .  Bd.  X l X .  H. 1. 9.0 
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91. Frau Dr. C., 33 Jahre  alt,  aus D. (Dr. Kremser .S i i l zhayn. )  

Patientin wird yon Herrn Dr. K r e m s e r -  Sfilzhayn mit nachfolgendem 
Berieht fiberwiesen : 

, ,An a m n e s e: Patientill, die zweite yon 3 Geschwistern, war als Kind 
und auch spMer wohl etwas hochgewachsen,  aber stets gesund. Scharlach, 
Masem und Keuchhusten wurden leicht fiberwunden. Dann angeblich gesund 
geblieben bis Juni 1909. P a t .  e r k r a n k t e  u n t e r  e i n e r  a t y p i s c h e n  
I n f l u e l l z a p n e u m o n i e ,  die sich elwa 7 Wochen mit mfissigem Fieber 
hinzog. P n e u m o n i e k o k k e n  w u r d e n  n i c h t  n a c h g e w i e s e n ,  d a -  
g e g e n  g l e i c h  T u b e r k e l b a z i l l e n .  Patientin blieb in dieser Zeit in H., 
fin Elternhause,  ging nur  vorfibergehend sp/iter naeh D. in Thfiringen, um 
nun jetzt hier  eine Kur im Sanatorium durchzumachen.  - -  Mutter an Tuber- 
kulose mit 49 Jahren gestorben, ebenso ein Bruder derselben. Der Vater und 
zwei Geschwister leben und sind gesm~d; ebenso zwci Kinder der Patientin;  
beide Entbindungen normal verlaufen ; erstes Kited (; Monate, das jfingste 5 Monale 
lang gen~ihrt; letzte Entbindung am 16. Januar  1909. 

S t a t u s  p r a e s ( ~ n s  O k t o b e r  1909: Gewicht: 63,5 kg. "Fiebr 0. 
Tbc.: ja. .Insp.: 84, Exspir.:  76. Puls:  78, ziemlich krS.ftig, gleichm~issig. 
Herz: 0. Komplikation: leichte An~tmie. 

Patientin, eine schlankgewachsene, junge Frau lnit dunklem Teint und 
leichter Chlorose sowie m~issigem Fettpotster klagt fiber mitssigen Hustenreiz 
mit geringem, teilweise dickballigem, schleimig-eitrigem Auswurf, zumal morgens 
beim Aufstehen, fiber sehr geringeu Appelit mit scbeinbar ctwa~ behinderter 
Speiehelabsondernng. Stuhlgang normal. - -  Sehlaf gut: Nachtschweisse nicht 
vorhanden;  Ohren und Kehlkopf normal ;  chronischer Nasen-Rachenka'taxrh. 
Menses normal. 

L u n g e n b e f u n d :  R. v. o. Sehall his 1. ICR. gedgmpft mit leicht 
tympanit isehem Beiklang (Kaveme), im 2. ICR. und in Axilla denllich verkfirzt, 
ziemlieh yell nach veto  und seitlich und unten mit ziemlich hohem Zwerch- 
feltstande und schlecht verschieblicher unterer  Lungengrenze (Itetraktion). Atmung 
fiber Klavikula sehr abgesehwgcht mit verl~ingertom Exspirium und trockenem 
Rasseln und Giemen, zumal nach Anlmsten;  im 1. Int(.rkostalraum und Axilla 
sehr versch/irftes Atmen mit bronchialem Charakter auch im deutlich verlSngerten 
Exspirium mit mittelzahlreichen, wwwiegend feuchten Rasselgeriiuschen; im 
2. ICR. verschSxftes Inspirium, verlfingertes Exspirium mit seltenem trockenc~m 
Giemen und Pfeifen nach Anhusten und auf dor HShe forcierter Inspirat ion;  
nach r. h. u. ~und seitlich und Basis sehr abgeschwfichte, fiberall reine Vesikul~ir- 
atmung. 

L. v. o. und unten bei vollem SchalI reine Vesikularatmung. 
R. h. o. Schall bis 1/3 Skapula dentlieh verkfirzt, Atmung sehr ab~e- 

sehwaeht,  im Exspirium verlfingert, ha'uchend bis Spina scapulae und mS.ssigem 
trockenem Rasseln und Giemen bis ~/a Skap'ala; nach r. h. u. und aussen b~i 
vollem Sehall reine Vesikul~atmung.  

L. h. o. und unten normal. 

31. V. 1910. D i e  s e i t  . ~ I i t t e  J a n u a r  1910 i m  A n s c h l u s s  a n  
d i e  I n f l u e n z a e r k r a n k u n g  z u r f i e k g e b l i e b e n e n  l e i c h t e n  
T e m p e r a t u r a n s t i e g e  b i s  380 s c h w a n d e n  a u c h  u n t e r  P y r a -  
m i d o n  u n d  d a u e r n d e r  B e t t r u h e  n i c h t .  Ohne Pyramidon bewegten 
sic sich veto 13. bis 20. Februar  his 38,5 und 38,7. Gewicht 57 kg. 
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Am 20. Februar  setzte eine m g s s i g e  B l u t n n g  e i n ,  b e i  d e r  d i e  
T e m p e r a t u r e n  b i s  z u m  24. II. a u f  390 u n d .  e i n m a l  s o g a r  a u f  
39,6 ( a m  T a g e  n a e h d e r  B l u t u n g )  s i e h  e r h o b e n .  A m  22. II. z e i g t e  
s i e h  w i e d e r  e t w a s  B l u r ,  e b e n s o  a m  2. u n d  12. M / i r z  m i t  
w e e h s e l n d e n  T e m p e r a t u r e n  z w i s c h e n  38 u n d  38,5. Wegen diesen 
leiehtern, aber doeh 15.nger anhal tenden Blutungen wurde neben den sonst 
fiblichen in temen Mitteln 1 real 40 g Gelatine snbkutan gegeben. Vom 12. III. 
ab hielt sieh die Temperatur  ohne interne Mittel bis 22. IlL unter  38 o , u m  
yon diesem Tage an im Ansetfluss an w ' i e d e r h o l t e  B l u t u n g e n ,  die 
bis znm 25. IlL dauer ten und mehrere sukutan~ Gelatine-lnjektionen nStig 
m a c h t e n , s i e h  bis 1. April zwischeu 38,0 mlcI 38,3 zu halten. Von da ab sank 
die Temperatur ohne interne Medikation trotz kleiner Blutbeimengungen vom 
9. IV. bis zum 16. IV. unter  38',0. Von dieser Zeit ab sistieren die 
Blutungen, wiihrend, trotz Bettruhe und interner Medikation yon Aspirin-Arsen- 
pillen, abweehselnd mit Pyramiclon, d i e T e m p e r a t u r e n s i c h z w i s e h e n 
38,0 u n  d 38,9 b e w e  g t e rt,  um in den allerletzten Tagen bei gleieher Modi- 
kation wie friiher auf 38,0 nnd darunter  sich zu ha]ten. D e r A p p e t i t 1 i e s s 
i n  t i e r  g a n z e n  Z e i t  v i e l  z u  w f i n s e h e n  i i b r i g ,  wghrend H u s t e n  
u n d A u s w u r f Patienlin zeitweise trolz interner Mittel stark belgstigte. Gleieh- 
zeitig machte sich vorfibergehende H e i  s e r  k e i  t bemerkbar. Eine Unter- 
suchung des Kehlkopfes x~mrde yon Pat. irt Riieksieht auf die grosse Empfincl- 
lichkeit des Halses uad Neigung zu Erbreehen vorlgufig noeh abgelehnt. Im 
iibrigen bereehtigte die Beobaehtung dieses Symptoms zu der Annahme, dass 
es sieh um keine emst l ieh organische Erkrankung dieses Organs, sondern um 
einen vorfibergehenden Reizzustand, verursacht  dureh st~trkeren ttusten, handle. 
Die Anfang Februar  verursaehte Bekandlung mit Alt-Tuberkulin erm5gliehte 
nu t  zwei Einspritzungen yon 0,0025 lmcl 0,005 rag. Das bestehende Fieber zwang 
zur Einstellung dieser Behandlung. 

Pat. ist jetzt etwa 14 Tage wieder ausserhalb des Bettes and verbringt 
den Tag zumeist anf dem Balkon liegend. Da. eine Besserung des Krankheits- 
falles dutch alle hier zu Gebote s tehenden Mittel bis jetzt nicht  zu ermSg- 
lichen wax, auf der anderen Seite abet  dureh das mehrw6ehige Ausbleiben der 
Blutung einem Transport  keine wesentliehen Bedenken mehr  entgegenstehen, 
soil Pat. zweeks eventueller Anlegung eines kfinstliehen Pneumothorax zur 
weiteren Beobachtung Prof. B r a n  e r irr 3Iarburg zngeffihrt werclen. 

L u n g e n b e f u n d  v o m  16. M a i  1910. 
R. v. Sehall bis 2. ICR. stark gedgrapft, nach yore mid unten deutlieh 

verkiirzt mit wenig verschieblicher nnterer  Lmigengrenze und hoehstehendem 
Zwerchfell;  in Axilla und darunter  Schall rol ler  mit etwas besser verschieb- 
l icher unterer Lungengrenze. Atmung vorn oben abgeschw/icht, naeh Anhusten 
bis 2. IGR. mit bronchia]em, amphorischem Beiklang und mittelzahlreichem, 
kleinblasigem zumeist feuchtem, klingendem Rasseln und Giemen in diesem 
Bezirk; nach vorn unten ohne 1Rasselgergusche. In Axilla Atmung verschgrft  
mit m/issigem, feuchtem und klingendem Rasseln und Giemen, das sich nach  
seiflich unten bei abgeschwgchter  Atmung fast ganz verliert. 

L. v. bei vollem Schall mad gut verschieblieher unterer  Lungengrenze bis 
3. ICR. und in Axilla deutliche, krMtige, nach yore und seitlich unten etwas 
abgeschwgchte, reine Vesikul/iratmung. 

R. h. bis 1/a Skapula stark ged~npfter  Schall mit leicht tympanit ischem 
Beiklang in der Fossa supraspinata,  nach unten und aussen vollerer Schall 

20* 
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mit fast unverschieblieher unterer Lungengrenze. Atmung his 1/s Skapulet ver- 
seh~trft, im Exspir. verl~ingert, mit bronchialem Beiklang trod mittelzahlreichen 
kleinblasigen, teiiweise feuchten, bis Spina scapulae klingenden Rasselger~tusehen; 
nach hinten unten und aussen bei stark abgeschw/*ehter Atmtmg massiges klein- 
blasiges I lasseln nnd Giemen. 

L. h. Schall bis 1/a Skapula leicht verktirzt, sonst ziemlich voll naeh 
hinten unten  und aussen. Atmung an der Spitze abgeschw/teht vesikulfir, mit 
seltenem troekenem Knarren auf der Hahe der Inspiratimx zumal nach An- 
hus ten;  naeh hinten unten und aussen Vesikul/iratmung, yon s,/3 Skapula 
ab mit mgssigen, mehr  aus des Tiefe kommendml trockenen Rass~qger~tuschen 
vermischt,  die zum Tell yon reehts heriibergeleitet erscbeinen." 

A u f n a h m e  i n  d i e  D e u t s c h h a u s - K l i u i k  i n  M a r b u r g .  Ill 
8 tttgiger Beobachtungsperiode zeigt sich die Patientin s e h r m a t t. Sie ist s e h r  
e l e n d  und h i n f i t l l i g ,  n u r  s c h w e r  z u  u n t e r s u c h e n ,  d a  s i e  
a l l e s  a n s t r e n g t .  S i e  k a n n  k a u m  s t e h e n ,  i s t  s e h r  v o r s t i m m t .  
Trotz 0,6 Pyramidon pro Tag dauernd subfebriI. Maximum 37,7--3&7, Minimum 
stets fiber 37. KSrpergewicht 55 kg. 

Das 1 7 b e r s i c h t s b i l d  (2. VI. 19101 wurde yon Herin Dr. I l u e d i g e r  
besehrieben. (Diese Beitrgge Bd. XVII, p. 167; e b e n d a  Taft Ill ,  Nr. 7.~ Die 
S p i t z e n p 1 a t t e ,  mit Kompressionsblende aufgenommen, zeigt vine Sehrump- 
lung der rechten Seite; die Seite ist im ganzen stark abgesehattet.  Eine Kaverne 
ist deutlich zu erkennen;  links finctet, sich eine deutliehe pathologische Mar- 
morierung. Nebert einzelnen, ziemlich scharf umsehriebenert  tIerdehen finden 
sieh andere ,  die weicher erschei t ten,  als noch frischeren tler&m ent- 
spreehen. Iu Summa ist also zweifellos die linke Spitze leicht erkrankt und 
zwar finden sieh neben ~tlteren einzelne spSMiehe jfingere Herde. 

D i a g n  o s e :  Aktiver, sehr diehter Prozess der ganzen reehten Seite, 
grosse Kaverne im reehten Oberlappen; geringfiigige disseminierte, zum Tell 
noeh frische Herde im linken Oberlappen. 

A m  8. J u n i  1910 A n l e g u n g  e i n e s  r e e h t s s e i t i g e n  P n e u m o -  
t h o r a x  (900 ccm3. Patientin bleibt zunS, chst sehr matt  und beh/ilt die 
gleiehen Temperaturen;  nur  werden dieselben im Laufe der ngehston Woehe 
insofem etwas besser, als trotz Fortlassens der Fiebermittel die Morgentempera{ur 
auf 36,5--36,7 sinkt nnd  die Abendtemperatur  37,5--37,8 ist. Dieses Temperatur- 
verhal ten bleibt bis Ende Juni 10 besteben. V o n  d a  a b  s i n k t  d i e  T e m p e -  
r a t u r  b i s  n a h e z u  z u r  N o r m .  Die Sputummengen nehmen ganz langsam 
ab, d i e  P a t i e n t i r t  f f i h l t  s i e h  n a e h  2- -3  W o e h e n  z u n e h m e n d  
w o h l e r .  

Anfangs Juli wird ein Pleuraexsudat  im Pneumothoraxraum bemerkbar. 
Am 15. VII. werden 100 eem abgelassen (klar serSs, einzelne Lymphozyten, 
aueh im Tierversueh keine Tbe. naehweisbarS. Da,s Exsudat  bleibt stets niedrig. 
Das K6rpergewicht zeigt leichte Sehwankungen um 55 kg. Anfang Juli trat  
ein akuter, ziemlieh heftiger D i e k d a r m k a t a r r h  auf, der etwa 14 Tage 
lang bestand. Damit vortibergehendes Sinken des K6rpergewiehts auf 53,9 kg. 

Am 16. August 1910 mit naehfolgendem Schlussbefund zur Weiterbehand- 
lung naeh  G6rbersdorf - -  Dr. J o e 1 - -  entlassen. 

D u r e h 1 e u e h t u n g : Linke Seite gegen frfiher unvergndert  (leiehte Hilus- 
schattert und einzelne Herdehen in der Spitze), eher erseheint  die linke Spitze 
klarer, als auf  der alten 1R6ntgenplatte. t lechts irt der oberen Thoraxpart ie 
erkennt  man deutlieh die halbkollabierte Kaverne und sieht, dass d e r O b e r -  
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l a p p e n  a u e h  m e d i a l  y o n  L u f t  u m s p i i l t  i s t .  Der Pneumothorax- 
raum nimmt etwa 2/3 tier reeMen Seite ein. Das E x s n d a t erreicht nieht  
ganz die Zwerehfellkuppe, ist also nieht  mehr  bedeutend, in letzter Zeit eher 
gesunken. A l l g e m e i n b e f i n d e n  gegen die Zeit der Aufnahme w e s e n t -  
l i e h  g e b e s s e r f .  D i e  P a t i e n t i n  h e b t  d a s  e n t s e h i e d e n e  W o h l -  
s e i n  g e g e n  f r i i h e r  s c h a r f  h e r v o r ,  w / t h r e n d  s i e  b e i m  K e r n -  
m e n  k a u m  g e h e n  u n d  s t e h e n  k o n n t e  u n d  s i c h  s e h r  m a t t  
f ~ h l t e ,  s e i  s i e  j e t z t  v i e l  f r i s c h e r .  D i e  T e m p e r a t u r e n  (.~.Iund- 
messungen) sind nahezu normal, abends 37,2--37,3, nur  selten 37;5; ~Iorgen- 
temperatur 36,3--36,5 (bei der Aufnahme waren die Horgentemperaturen fiber 
37 und die Abendtemperaturen um 381. Die Sputummenge yon etwa 75 auf 
etwa 25 ecru herabgegangen. Tuberkelbazillen bei der Aulnahme Gaffky I l l - - IV,  
jetzt 0--I.  Elastisehe Fasern sehr sp~l ieh ,  anfangs reiehlieh. Das Wohlbefinden 
war zeitweise dutch  einen Diekdarmkatarrh gest6rt; alle Zeiehen yon Darm- 
tuberkulose fehlen aber. Darm jetzt in Ordnung. K 6 r p e r g e w i e h t w~ihrend 
des hiesigen Aufenthaltes in der Zeit des Darmkat~rhes  v o n  55 a u t  53 kg 
z u r f i e k g e g a n g e n .  

P e r k u s s i o n :  B. v. und 11. o. laute Tympanie, Spitze sehr breit und 
sebarf begrenzt. Die gleiehe laute Tympanie nimmt die ganze reehte Seite ein. 
Stbbehen-Plessimeter-Pl~S~nomen ist auf der reehten Seite aueh h6rbar. 

L. h. o. und v. o. normal lauter  Lurtgensehall, breite Spitze, naeh oben 
zu Grenze etwas unseharf. Grenze 1. h. 11. Rippe, gut verschieblich. 

Spi[zenstoss sehwach etwas oberhalb der ~Iamillarlinie zu ffihlen. Herz- 
t6ne rein, Aktion ganz leicht besehleunigt. 

A u s k u l t a t i o n :  L. v. o. Inspir imn etwas sebarf, Exspirium etwas 
verlgngert, kein Rasseln. Ebenso 1. h. o. 

Aueh sonst fiber dem linken Oberlappen etwas versehfizftes, n ieht  rauhes  
Atmen, ohne Rasseln. Linker Unterlappen ohne Besonderheilen. Aueh links 
im Hilus kein Rasseln. 

R. h. o. und r. v. o. Pneumothoraxhaueh,  das gleiehe fiber der ganzen 
reehten Seite zu h6ren, nu t  ist ma den Partien, we naeh dem ilbntgenbilde 
oben die Lunge adh/~rent ist, das amphorisehe Atmen sehr leise. Dort sind 
aueh einzelne z/the, metalliseh klingende Rhonchi zu hbren. 

Vier Tage nach der Abreise v,m ~iarburg entwiekelten sich im Anschluss 
an eine angreifendo Zahnb~.h~dlung p16tzlieh Temperaturen his ."38,8; das 
Fiober blieb dann 8 Tage lang his etwa. 37,8 bestehen und ging dann wieder 
auf die niederen Werte wie vordem zuriick. Am 28. VIII. wurde in G6rbersdorf, 
w/ihrend Patientin noeh leicht fioberte, die 8. Punktion ausgefiihrt (450 eem). 
hn  Befunde war bemerkenswerl, dass links hinten o b e n ' n e b e n  der Spina sp/ir- 
l i the 6erb_usehe naehweisbar waren. Auch fanden sieh /iber dem linken Unter- 
lappen verseh~irftes Atmen und leiehte katarrhMisehe Erseheinungen. Die Pat. 
wurde wegen dieser VerSnderungen auf der anderen Seite yon den Kollegen 
wiederholt untersueht,  um entseheid~en zu k6nnen, ob tatsfichlich lokale Ver- 
~tnderungen best~,inden oder nieht. Die Gergmsehe sind im Laufe der Beobaeh- 
tung tells zurfickgegangen, teils zweifellos als fortgeleitet erkannt. Da aueh 
jetzt (Anfan~ November 19101 aaf der linken Seite Ger~tusehe nieht  zu hOren 
sind und der Befund sieh mit dem d eckt, was ve t  Anlegung des Pneumothorax 
erhoben wurde, s o  i s t  w o h l  m i t  S i c h e r h e i t  z u  s a g e n ,  d a s s  s i e h  
d i e  a n d e r e  S e i t e  b i s  j e t z t  s e h r  g u t  g e h a l t e n  h a t .  

Im Pneumotlmraxraum fand sieh eine m/issige ~Ienge Exsudat. Bei den 
.~n ,abliehen Zwisehenraumen erfolgenden Naehffillungen wurde yon dem Exsudat  
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gelegentlich etwas abgelassen. Als am 10. IX. 300 ccm N unter etwas grSsserem 
Druck eingebracht waren, wurde nach Entfernung der Nadel etwas E x s u d a t 
d u r c h  d e n  S t i c h k a n a l  i n  d a s  U n t e r h ~ u t z e l l g e w e b e  g e -  
p r e s s t .  E s  e n t s t a n d  a n  d i e s e r  S t e l l e  e i n  e m p f i n d l i c h e s  
I n  l i l t  r a  t ,  - -  ein Vorgang, den auch wir gelegentlich beobachteten. Im 
weiteren Verlaufe traten unangenehme Erscheinungen aber nicht  auf;  unter  
Umschl/igen mit essigsaurer Torterde w u r d e  d i e  P a r t i e  v S l l i g  r e a k -  
t i o n  s l o  s ,  so class jetzt nur  noch eine mS~ssige Induration zu fiihlen 
ist. Die Patientin war  dauernd subfebril. Die Minima lagen urn 37,9, die 
Maxima um 37,6--38,0, und naeh zwei Punktionen jeweils Temperatursteige- 
rungen von 38,8 resp. 39,7. 

14~. X. 1910 g e r i n g f i i g i g e  H / i m o p t S e ,  1--2 TeelSffel roll, mit  
naehfolgendem leicht tingiertem Sputum. Naeh 3 Tagen wax das Sputum wieder 
vSllig blutfrei. Die H/imopt(ie kam im Anschluss an eine Naehfiillung. Die 
reehte Lunge hatte sich zienflich weitgehend ansgedehnt  und wieder starker 
geatmet. 

Die Sputummenge stieg in letzter Zeit in G6rbersdorf wieder yon 25--30 
auf 70--80. 

Patientin reiste am 20. X. nach D. und yon dort nach Marburg. 
28. X. 1910 W i e d e r e i n t r i t t  i n  d i e  D e u t s c h h a u s k l i n i k  z u  

M a r b u r g ;  am 27. X. 1910 KSrpergewicht 51,200 kg. Allgemeinbefindeu 
"gegel~ die Zeit der  Entlassung entschieden etwas schlechter, aber besser Ms 
wie vor der Operation. Sputummengen:  50--75, Tbc.-Befund: positiv, Tem- 
peraturen leicht subfebril. Morgens meist 36,5--36,7, abcnds 37,5--37,8. 

O b j e k t i v :  Die p h y s i k a l i s c h e  U n t e r s u c h u n g  zeigt einen bis 
fiber die Lungenspitze herfiberreichenden Pneumothoraxraum, durch welchen 
Inures amphorisehes Atmen hindurehklingt.  

Bet der R 6 n t g e n k o n t r o I 1 e ergibt sieh, dass der Unterlappen relativ 
gut komprimiert ist, dagegen ist der Oberlappen du tch  s e i t l i  e h e Adh/tsionen 
fixiert und nu t  y o n  v o r n  und h i n t e n  y o n  L u f t  u m f l o s s e n ,  so 
dass er etwas zusammengedriiekt ist. Der Oberlappen erscheint  in seinem 
unteren Teile als auffallend dicker, klumpiger Sehatten, zweifellos dichter und 
massiger als frtiher. Im oberen Teile des Oberlappens ist die grosse Kaverne 
sichtbar. Das R6ntgenbild legt den Gedanken nahe, dass in diesem Oberlappen 
ein p n e u m o n i s c h e r  P r o z e s s  vorliegt. Zu dieser Armahme stimmt die 
Angabe des Ehemannes  (Arzt), dass das blutig verfitrbte Sputum wShrend der 
kleinen H~imoptTe am 14. und 19. X. einen durehaus pneumonisehen Eindruek 
gemaeht habe. Eine Entseheidung, o h  diese Auffassung riehtig wax, konnte 
anfangs nieht  gegeben werden. Es sollte versueht  werden, du tch  wiederholte 
R6ntgen-Analyse sieh fiber den Ablauf des Prozesses im Obej'iappen zu in- 
formieren, da durch Auskulta.tion und Perkussion ein Aufsehluss bet be- 
stehendem Pneumothorax nieht  zu erreichen ist. 

RSntgenuntersuchung am 14. Nov. 10. Hierbei zeigte sich, dass jener aufftillig 
diehte Schatten an Umfang wieder abgenommen hatte und auf die Form zurtiek- 
gegangen war, wie sie in der  Art~'eit you R u e  d i g e r  dargestellt ist. (Diese~ 
Beitr/ige Bd. XVII, RTntgentafel III, Bild 7.) Dabei ist in den [etztea 6 Tagerr 
das Sputum vOllig blutfrei geworden, w/it~,end es in der ersten Zeit des Auf- 
enthaltes dabier eine ganze Woche lang gleiehm~tssig blutig tingierte Partien 
yon pneumonischem Charakter  enthielt,  neben vOllig blutfreien Massen, die 
evident anderen Ursprung hatten. Der vermutete pneumonische Prozess ist 
also zweifellos zurtickgegangen. 
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Das Exsudat reichte etwa 2 Querfinger breit fiber die Zwerchfellkuppe, 
gab deutliches P1/itsehern. Die Punktion zeigte ein typiseh tuberkul6ses Exsudat, 
es war grfinschillernd und triibe, enthielt zahlreiche Lymphozyten, wenig Leuko- 
zyten, keine Tuberkelbazillen, sehr reichlieh Eiweiss. Das Exsudat wurde am 
1. XI. punktiert, 200 cem entleert uad 300 ecru N eingegossen. Patientin ist 
auch bis zum Abschluss der Krankengescbichte --  14. XI. 1910 - -  noch 
immer leieht subfebril, Maximum 37,5 bei Mundmessung, Morgentemperatur 
normal. Sie hat sieh ab.er zweifellos wied(~r erholt; sie isst besser, das G-e, 
wieht ist auf 52,3 kg gestiegen. Die Kranke ist imstande, umherzugehen, ist im 
allgemeinen viel mobiler trod friseher ~de frfiher. 

Der  B e f u n d  a u f  de r  g e s u n d e n  l i n k e n  S e i t e  i s t  g e g e n  
f r f i h e r  n i e h t  v e r s e h l e e h t e r t ;  fiber tier Lungenspitze sincl Rassel- 
ger/iusehe iiberhaupt nieht zu hSren, auc,h kein Knaeken oder fortgeleite~ 
Ger~tusche. Dagegen hSrt man entsprechend der linken Hiluspartie sehr exquisit 
fortgeleitete, grebe, feuchte Rhonehi. Besonders charakteristisch treten in diesem 
Falle die Fortleitungs-PhS.nomene insofem hervor, als man weithin nach der 
linken SeRe den amphorischen Pneumothoraxhauch neben dem normalen Atmen 
durchklingen hSrt. 

6. XIL 1910: G,ewicht steigt auf 53,4 kg, bei gleichbleibendem, eher 
siakendem Exsudat. Appetit zunehmend besser. Temperatur-Maximum in den 
letzten 10 Tagert meist 37,2, nur einzeln 37,4. Sputum 20--45 pro Tag. 
Weitere Besserung des Allgemeinbefindens. Pat. soll zur weiterea Kur nach 
Davos. 

I n d i k a t i o n. Schwere rechtsseitige Lungentuberkulose mit be- 
Lr~chtlieher Kavernenbildung; dauernd subfebril trotz Fiebermit~el. 
A u s g e s p r o e h e n e r  K r a f t v e r f a l l .  Pa.t. ist sehr hinf~llig, 
muss getragen werden, da sie vor Schwfiehe kaum gehen oder stehen 
kann. Starke Appetitst6rungen. 

E p i k r i s e .  Operation am 8. VI. 1910; mittelgrosser roehts- 
seitiger Pn+,umothorax, tier den Unterlappen und M~ttellappen ziem- 
lich weitgeh~nd komprimiert, den seitlieh ziemlieh breit adhfirenten 
und daher aasgespannten 0berlappen vorn und hinten mit Luft urn- 
spoilt. Hierdureh wird die grosse Kaverne zwar eingeengt, der 0ber- 
lappen hat aueh die :~ldgliehkeit, im Laufe einer liingeren Zeit zu 
schrumpfen, er wird abet nieht gentigend komprimiert. Es tritt am 
Anfang langsame Entfieberung und damit eirte wesentliehe Besse- 
rung des Allgemeinbefindens auf. Naeh vor/ibergehenden Stdrungen 
dutch einen Darmkatarrh sowie st~rkerer Stgrung dureh ein Ex- 
sudat ha.t diese B e s s e r u n g  d e s  A l l g e m e i n b e f i n d e n s  nieht 
nur standgehalten, sondern in den letzten Wochen noeh wesentlieh 
zugenommen. In auffiilligem Oegensatze zu dieser sehr ausge- 
sproehenen Besserung steht das V e r h a l t e n  d e s  O e w i c h t e s ,  
insofern die Pat. yon 55 kg his auf 51 kg abnahm und jetzt aller- 
dings wieder auf 53,4 kg zunahm. Dabei sieht die Pat. welt friseher 
.und besser aus, und ihr selbst, sowie der Umgebung und dem 
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Pf legepersona l  f~llt die i iber raschende  a l lgemeine  K r ii f t e z u n a h m o 

auf. Man m6ehte  an vordem vorhandene  t t y  d r fi m i e denken ! Jeden- 

falls ist os zu e inor  a~sgesproehenen  , ,En tg i f fung"  gekommen.  

Die Spu tummenge ,  die a.nfangs z iemlich betr i ieht l ich abgesunken  

war  (yon 6 0 - - 7 5  an f  1 8 - - 3 0  ccm pro Tag), hat te  zeitweise die 

alte H6he  wieder  erreieht ,  ist  in  letzter  Zeit aber  wieder  etwas 

zur i ickgegangen .  E i n  geringfi igiges Exsuda t  blieb anfangs  ohne 

n e n n e n s w e r t e n  E in f lus s  auf  4en  K m a k h e i t s v e r l a u f ;  weiterlf in ha t  

dieses E x s u d a t  sieh aber  stark eingediekt ,  hat  dell Charakter  eines 

t ube rku l6sen  E m p y e m s  a n g e n o m m e n  u n d  zeitweise die P a t i e n t i n  

wieder  z iemlieh herun te rgebraeh t .  Jetzt  ist die Seh~,digung, die yon  

dem E x s u d a t e  kam, wieder nahezu  i ibemvmlden.  Die Kranke  ist 

wieder  viel  friseher,  hat  besseren Appeti t ,  l f immt aal (}esieht wiedor 

zu, obwohl das Exsuda t  eher  kle in  er wie grOsser geworden jst. 

Man hat  durehaus  den E ind ruek ,  als werde man  e inen wei teren  

Ver lau f  zur  Beol)aehtmlg bekommen,  wie bei d,em Pat. Nr. 39, 

2 4 u .  a, 

92. W. Gr., cand. phil., 25 Jahre alt. (Med. Klinik.) 
A n a 111 n e s e: Mutter und eine Schwester lun~en~'ank. Patfi.nt Ms Kind 

schw~chlich, aber nie krank. 1906 Beginn des jetzigen Leidens (Husten, Aus- 
wurf mit Blutbeimengung, leichtes Fieber, N~chtschweisse), nach einigen Wochen 
Erholung und Studium. AnfS.nglich Wohlbefinden, nur Darmkatarrh; es blieb 
Auswurf. Patient war abet arbeitsf~,hig. Sommer 1909 T e m p e r  a t u r -  
s t e i g e r u n g e n ,  wieder leichte B l u t b e i m e n g n n g e n  im Auswurf, ~b-  
n e h m e n d e  L e i s t u n g s f ~ i h i g k e i t .  $eitdem in Behandlung, zuletzt in 
der Heilanstalt Dr. L i e b e - Elgershausen. Anfiinglich noch Temperafuren, dann 
abet fieberfrei. Auswurf und IIustenreiz besserten sich, 12 Pfund Zunahme. 
J a n u a r  1910 n a c h  H a u s e .  H i e r  b a l d  s t a r k e r  K a t a r r h ,  H u s t e n -  
r e i z ,  m e h r  A u s w u r f .  

A u f n a h m e  i n  d i e  reed. K l i n i k  M a r b u r g  am 30. V. 1910. 
P a t i e n t  k l a g t  f i b e r  I e i c h t e  E r m t i d b a r k e i t ,  g e r i n g e ,  

a b e r  r e g e l m R s s i g e  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g .  Er ist hierdurch 
sehr beunruhigt, d~ diese Temperaturen seit langem bestehen und nicht 
schwinden wollen. Temperatursteigerungen speziell schon naeh m~ssigen kOrper- 
lichen Anstrengungen. Nachtschweisse und Durchf~ille sind nicht mehr vorhanden. 
Hustenreiz und Auswurf m~ssig. 

S t a t u s  yore  31. V. 1910. 
Schlechter Ernfihrungszustand, schwfichlich, An~imie tier Schleimhfiute, keine 

Driisenschwellung. Thorax wenig kr~tftig gebaut, flach, schw~tchlich entwickelte 
Muskulatur. Bei der Atmung bleibt die linke Seite zurtick. Die Supraklavikalax- 
gruben beiderseits eingesunken, Brustmnfiang direkt unter der Achselh6hie 85 
bis 90 cm, in der H6he der Mamill~ 80--86 cm; mittlere Wirbels~iule leichte 
Skoliose nach links. 

P e r k u s s i o n :  Spitzenfelder rechts 6 cm, links unscharf, etwa 3--4 cm 
breit. L. v. o. D~impfung bis zur 2. Rippe mit tympanitischem BeiMang, vorL 
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dort ab relative Schallverkfirzung. L. h. o. staa'ke Schallverkfirzung bis zum 
6. Brustwirbel, vort da ab normaler Lungenschall. 

R. v. nnd h. fiberall normaler Schall. Lungengrenzen hinten beidorseits 
11. Rippe, gut verschieblicb, rechts vorn 6. Rippe, ebenfalls verschieblich, 

A u s k u l t a t i o n :  L. v. o. yon tier Spitze bis zur 2. Rippe bronchi~les 
Atmen mit amphorischem Beiklang. Von da nach abw~ts  rauhscharfes Atmen, 
Flfisterstimme verst~kt.  L. h. o. bis 4. Dornfortsatz ebenfalls rein bronchiales 
Atmen und Flfisterstimme verst~kt .  Man h6rt tiber der g a n z  e n  linken 
Lunge Giemen nnd reichlich Rhonchi. Diese Gerttusehe sind iibcr der Spitze 
klingend, zum Teil mit metallischem Beiklang. 

Rechts ist alas Atemgeriiusch rein vesikul~', etwas leise, kein Rassclu. 
Am Herzen nichts Besonderes. Sonstiger Befund ohne Besonderheiten. 
S p u t u m  reichlich Tuberkelbazillen, Menge ca. 20--30 ccm, gelblich- 

~qtrig geballt. Das R 5 n t ge  n b i 1 d zeigt tiber dem linken Oberlappen dichte 
Infiltration und fiber den unteren Abschnitten disseminierte kleine Herde, die 
ziemlich dicht stehen. 

Am 10. VI. 10 A n l e g u n g  e i n e s  l i n k s s e i t i ~ n  P n e u m o -  
T h o r a x  (Br a u er l .  

Operation o. B. Druckmessung gibt, nachdem ganz kleine Mengcn Imft 
einzisehten, bei hddlicher Thoraxruhe - - 3  mm Hg, auf der H0tm der Insp. 
- - 8  mm Hg. 800 ccm eingelassen; hierbei etwas Seitenstechen uncl zuletzt 
b,ichte Beklemmung. Druek exspir. @ 6, insp. ~ '  0. Beim Erheben yore Operati~ns- 
Ii,ch voriibergehender Kollaps. Das Befinden in den ngchsten Tagen nicht 
wesentlieh gestSrt. Die Untersuclmng ergibt mgssig ~rossen Pneumothorax, 
d ,r  gut bis zur 3. Rippe heraufreicht. 

In regelmgssigen ZwischenrSumen wird der Pneumothorax nachgefiillt. 
l tie Temperatur wird naeh kurzen Sehwankungen alsbald normal. Damit tritt 
eine zunehmende Besserung des Allgemeinbefindens des Kranken ein. Der 
Appetit hebt sieh. Patient fgngt wieder an, ffir sein Examen zu arbeiten und 
kann ohne Temperatursteigerung gr6ssere Spazierg:aage unternehmen. Es bildet 
sieh langsam eirt kleines Exsudat ohne irgendwelche begleitende StOrung. 

Patient wircl am 9. Juli 1910 arbc, itsfShig und sehr zufrieden nae, h 
Ilause entlassen, mit der Anweisung, in regehn'assigen Zwisclwnrtiumel\ zur 
Punkiion und Kontrolle zu erscheinen. Dieses g~:schieht. Br den Durchleuch- 
tungen zeigt sich die Lunge medianwgrts der ZwerchDilkuppe und der Thorax- 
wand an einzelnen Stellen bandf6rmig adhgrent. (Siehe die Schilderung weiter 
unten.) 

Infolge eines Missverst~ldnisses erseheint der Patient, der Mitre Sep- 
tember wieder kommen sollte, erst am 1. November wieder. Die Durcbleuehtung 
liisst jetzt einen Pneumothorax nieht mehr erkennen. ~ber der kranken linken 
Lunge liegt ein g r o s s e s  E x s u d a t ,  w e l c h e s  m i t  s e i n e m  t i e f e n  
S e h a t t e n  a l l e s  f i b e r d e e k t  n n d  e i n e  n / i h e r e  B e u r t e i l u n g  d e r  
d a r u n t e r  l i e g e n d e n  L u n g e  r e s p .  d e s  K o m p r e s s i o n s g r a d e s  
d e r s e l b e n  n i e h t  e r m S g l i c h t .  Allenfalls war noch ein kleines Luft- 
blSschen fiber der Lungenkuppe zu beobaehten, kS war dieses a b e l  wit  ge- 
salt,  nicht sieher. Patient hatte sich w/thrend der letzten Woehen b e s o n -  
d e r s  w o h l  g e f i i h l t ,  n u r  w a r  i n  d e n  l e t z t e n  8 T a g e n  d i e  
S p u t u m m e n g e  e i n  w e n i g  a n g e s t i e g e n .  E s  w a r  d a h e r  w a h r -  
s e h e i n l i e h ,  d a s s  s i g h  d i e  k r a n k e  L u n g e  w i e d e r  z u  s t a r k  
a u s g e d e h n t h a t t e ; daher wurde am 3. November eine P r o b e p u n k t i o n 
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des Exsudates vorgenommen. Dieses zeigte sich als grtinlich-opalesierend, hell- 
serSs. Am 6. November wurden yon diesem klaxen Exsudate 600 ccm jeweils 
in -ldeinen Absi~tzen entleert, sowie 1000 ccm N eingegossen. Die 12l 5 n t g e n-  
un  t e r s u  c h u n  g zeigte danach einen guten Pneumothorax. Die Lunge 
war etwa in mittlerer HiShe dutch eiuen Zipfel der hiateren Thoraxwand, 
dem Angulus scapulae entsprechend, angeheftet. Sic wax in den mittlere~ 
und unteren Partien sonst sehr gut komprimiert. Nach der Thoraxkuppe zu 
war die -Lunge gut halbkomprimiert, sic inserierte etwas nach aussen 
yon der Mitte der Thoraxkuppe. l~er Patient wurde am 8. Nov. 1910 wieder 
entlassen. Er war vollkommen fieberfrei; Puls 80--88, Sputummenge 15--20, 
vereinzelte Tuberkelbazillen. 

Der Befund rechts war gegen frfiher nicht verfi.ndert, nur a,n Hilus 
vereinzelte mittelgrossblasige Rasselgeriiusche zu hSren. 

I n d i k a t i o n. Sei t  v i e r  J a h r e n  krunk,  i m  letz~en J a h r e  aus-  

g e s p r o c h e n  p r o g r e d i e n t ;  t ro tz  m e h r f a c h e r  K u r e n  k a t a r r h a l i s c h e  Nach-  

schiibe,  H u s t e a r e i z  m i d  z u n e h m ~ n d e r  A u s w u r f .  Seit  l i ingerem ge- 
t i nge ,  abe r  rege lmi i ss ige  T e m p e r a t u r s t e i F e r u n g ;  s ch lech te r  Erni~h- 

r u n g s z u s t a n d ,  ausg.edelmto E r k r a ~ k u n g  der  ganz,en l inken  Seite. 

K a v e r n e n b i l d u n g  i m  l i nken  Oberla.ppen. Seh lech te  F i n a n z l a g e  maeh t  
we i t e r e  S a n a t o r i u m s k u r e n  z iemi ieh  sehwer .  

E p i k r i s e. P n e u m o t h o r a x  10. VI .  1910. Zun~ehs t  bef r ied igen-  

de r  A n f a n g s e r f o l g .  D . e r  P a t i e n t ,  d e r  w e g e n  d e r  s t i ~ n d i g e n  

F i e b e r b e w e g u n g e n  d ~ , u e r n d  a . r b e i t s u n f ~ t h i g  w a r ,  i s t  
f i e b e r f r e i  u n d  w i e d e r u m  i n  d e r  L a g e ,  d i e  S t u d i e n  

f o r t z u s e t z e n ,  u n d  h o f f t  d a m i t  b a l d  d i e  M 6 g l i e h k e i t  

e i n e s  E r w e r b e s  z u  f i n d e n .  B e h a n d l u n g  muss  selbstver-  
sti~ndlieh la.nge Zei t  fo r tge f i ih r t  werden.  Sic  kann,  da der  K r a n k o  

seh r  ve r s t~nd ig  ist,  zun~ehs t  a m b u l a n t  sein. 

93. Christine R., Hausfrau, 40 Jahre, Wald Michelbach. (Dr. Noellner. 
Darmstadt.) 

A u f n a h m e  20. VI. 10 reed .  K l i n i k  M a r b u r g .  
Familien-Anamnese ohne Belang, ebenso Vorkrankheiten. 
August 09 trat Husten auf. Oktober 09 bis Februar 10 Lungenheilmlstalt; 

angeblich gebessert eutlassen. Wohi bis 5I/irz 1910, dann abet erneut ftusten, 
Auswurf und Fieber. Appetit und Sctflaf schlecht; Gewichtsabnahme. 

S t a t u s :  KSrpergewicht 42,2 kg, s c h w ~ c h l i c h ,  s t a r k  a b g e -  
m a g e r t ,  f a h l e ,  b l a s s e  H a u t f a r b e .  P i g m e n t s t 6 r u n g e n ,  d i e  
a l l  A d d i s o n  e r i n n e r n .  T e m p e r a t u r  z w i s c h e n  38 u n d  39. S p u -  
t u m m e n g e  80--100 ccm. R e i c h l i c h  T u b e r k e l b a z i l l e n  u n d  
e l a s t i s c h e  F a s e r n .  H e r z  o. B., a b e r  s t a r k  b e s c h l e u n i g t e  
A k t i o n .  

L u n g e: Thorax flach. L. o. betritchtlich abgeftacht uncl schleppend, ein- 
gesunken. Im l i n k e n  O b e r l a p p e n  d i c h t e  B r o n c h o - P n e u m o n i e  
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u n d  s e h r  g r o s s e  K a v e r n e .  I m  l i n k e n  U n t e r l a p p e n  d i c h t e r  
b r o n c h o - p n e u m o n i s c h e r  P r o z e s s .  Lungengrenze links noch leid- 
lich verschieblich, kein Plearareiben. 

R. h. o. leichte SchMlverkiirzung, die his etwa zur Mitre der Skapula 
herabreicht. Die rechte Grenze ist etwas schmal un4 nach oben unscharf  
begrenzt. ]~. v. o. gleichfalls Schall e twas kiirzer als n o r m a l  

A u s k u l t a t i o n  zeigt r. v. o. das hlspir ium etwas abgeschw~cht,  das 
Exspirium mfi.ssig verl~ingert und verst~rkt. Es bestehen m/~ssig zahlreiehe 
knisternde, feinblasige Rhonchi ;  auch sonst tiber dem r. Oberlappen zersLreute 
mittel- trod feinbl~sige, aber fernklingende Rhonchi,  so dass a~genommen wurde, 
dass ein grosser TeL[ dieser Ger~.usche fortgeleitet sei, denn das Atemger~.useh 
war  auffallend wenig ver~nclert, l~briger Befund ohne Belang. 

A m  22. VI. 10 A n l e g u n g e i n e s  P n e u m o t h o r a x l i n k s ,  500 ccm. 
Die Pulszahlen, die vorher  um 100 waxen, bleiben unverfix[dert, ebenso die 
Atemzahlen, die zwischen 20 trod 30 schwanken. Die Sputummengen stiegen 
in den n~tchsten 3 Tagen auf 120--140, sinken dann zun~chst auf die friihere 
Zahl zuriick. Die Temperatur bleibt unter  38 uncl ist vom 4. Tage ax~ meist  
normal, nur  einmal 37,3. 

Nachffillung 24. VI. 1 0 : 4 0 0  cem. 
Nachfiillung 29. VI. 1 0 : 5 0 0  ccm. 

Ab 4. VII. l0  treten wieder leichte Temperaturen auf;  Maxima 37,3--37,7. 
Der Pneumothorax erweist sich als partiell;  er n immt  die unteren 2/a des 
Thorax ein. D i e  K a v e r n e  i s t  n o c h  v o l l k o m m e n  a u s g e s p a n n t .  
Exsudat isL his zum 15. VIII. (Entlassung aus der  Klinik~ nicht  aufget~ete~ 
S e i t  A u g u s t  i s t  P a t i e n t i n  w i e d e r  n a h e z u  f i e b e r f r e i .  Es war  
irL Intervallen yon 8 - -10  Tagen nachpunklier t  worden, meist  etwa 400 com. 
Man suchte dutch etwas hShere Druckwerte den Pneumothorax zu erweitern. 
Die Sputummengen schwanken zwischen 30 und 100 ecru pro Tag. Das KSrper- 
gewicht ist auf 41 kg gesunken.. Das Allgemeinbefinden ist aber  besser. 
Pafientin ist viel mobiler, maeht  Liegekur, dazwischen auch kleine Spazierg~nge, 
w~.hrend sie friiher durch das ziemlieh betr~chtliche Fieber v611ig au das Bett 
gefesselt und sehr  m a t t  war. Auch der Befund auf der rechten Seite ha l  
sich nicht wesentlich ge~indert. Die fortgeleReten Ger/iusche sind guten Teils 
noch vorhanden, da die gegenfiberliegende Oberlappenkaverne nicht komprimiert  
werden konnte. 

Herr Kollege Dr. No  e 1 l n e  r -  D a r m  s t a d  t berichtet unter  dem 8. XI. 10: 

,,Bei Frau R., die sieh ja im allgemeinen, recht  gebessert seinerzeit bei 
fair vorstetlte, war der Pneumothorax bei meiner ersten Nachfiitlung am 1. X. 
beinahe eirLgegangen, doeh gelang es mir, die kleine Luftblase wieder mit  
500 ccm nachzuffillen. Auch die folgenden Ffillungen sind gut gelungen uncl 
iibten eine st/irk ere Pression auf die LurLge wieder aus. Ich sah die Pafienfin 
zuletzt Ende Oktober. Damals war ihr Allgemeinbefinden gegen den 15. Oktober 
wesenflich ungiinstiger; sie hatte wieder 5fters Fieber gehabt, die rechte Lunge 
e rk l~ t e  die Versehlimmerung nicht ."  

Unter dem 22. XI. 1910 erfolgt dana  die Mitteilang, dass Frau R. in 
Mainz v e r s t o r b e n  s e i ;  in den letzten Woehen habe eine z u n e h m e n d e  
E n t k r / i f t u n g  b e s t a n d e n .  Aueh scheint  plStzlieh eine V e r s e h l i m m e -  
r u n g  d e r  r e e h t e n  L u n g e  eingetreten zu sein und wurde hierdureh das 
Ende wesentlieh besehleunigt. 
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I n d i k a t i o n. Schwerste Erk'-rankung kinks mit  starken Zer- 
fallserscheinungen, gross e Kaverne. Dauernd mittelhohes hektisehes 
Fieber.  Rascher Krii~teverfall. 

Leiehter  Prozess im reehten Oberlappen. 
E p i k r i s e. Pneumothorax  seit 22. VI. 1910. Der Anlegung 

folgte zm~ii, ehst eine Besserung der Temperaturen und damit des 
Allgemeinbefindens,  dagegen blieb eitl durehgreifender Erfolg aus. 
Der sehwerkavern6se linke Oberlappen konnte infolge der breiten 
A d h ~ i o n e n  zwar etwas ruhiger  gestellt, abet  nlehr fil Kollaps gebraeht 
werden. Die Kranke  v e r s t a. r b 5I i t t e N o v e m b e r an zunehmen- 
der  EntkrS~ftung. Es seheint eine Versehlfinmerung des Zustandes 
der reehten Lunge bestaaden zu haben. 

94. Ado l fS . ,  A r b e i t e r ,  17 J a h r e ,  M o m b e r g .  (Dr. E n g e l h a r d t - N e u s t a d t . )  
A u f n a h m e  d e n  3. V. 10 (noch in der reed. Klinik zu Marburg). Vor- 

geschichte ohne Belang. Anfang April 1910 erkrankt Patient  akut unter Schiittol- 
frost, bekommt Sputum, wird alhnfihlich bettliigerig, appetitlos; Nachtschweisse, 
m~ssige Temperaturen. Nach dem Temperaturverlanf und dora 5~rztlichen Be- 
richt bestand aber keine h 'up0se Pneumonie. 

Bei der Aufnahme kdagt Patient tib~_~r m~ssige Fieberbewegungen, allge- 
meine Mattigkeit und Stiehe im Itticken. 

S t a t u s: Kein Sputum, abet  Hustenreiz. Temperaturen mlfangs racist 
normal,  dazwisehen Steigertmgen his 37,6. Puls 80--100 (trotz Bettruhe). Atem- 
zahlen um 20. K6rpergewieht 56 kg, stieg danrt bet Bettruhe in 14 Tagen 
auf 60 kg, und blieb so his zur  Operation. Allgemeinbefinden stark gest6rk 
Patient  ffihlt sieh sehr  matt, Appetit bleibt schlecht. 

B e  f u n d :  Herzaktion aufffillig erregt, sonst o. B. Thorax lung, sehr 
flaeh, linke Seite schleppt;  Grenzen tiberall gut verschieblich. Das linke Spitzen- 
feld ist eingeengt und unscharf  hegrenzt. 

L. v. o. his 4. Rippe eine ziemlieh haz'te D/impfung mit tympanit ischem 
Beiklang. L. h. o. besteht  eine ~thnliehe Diimpfung, his iiber .~Iitte Skapula 
herabreichend. 

t techts ist das Spitzenfeld ohne Befund, nu t  bietet die Spitze eine ganz 
leiehte Sehallverkih'zung. Ebenso r. h. o. (diese Schallverktirzung reehts ist 
aber sehr gering uncl erweekt den Eindruck, als set die Sehwiugungsf~higkeit 
der  reehten oberen Pat t ie  dadurch etwas behirtdert, dass fiber dem linken 
Oberlappen eine so auff~tilig starke DS, mpfung bosteht). 

A u s k u I t a t i o n : R. v. o. Atemger~tusch normal, mart hbr t  aber einzelne 
feine, ldeinblasige t lhonehi ,  die wahrscheinl ich /ortgeleitet sind. 

i2ber dem linken O.-L. Atmung vesiko-bronehial vorn his zur 4. Rippe und 
hinten his zur Mitre der Skapula. Bet tieferem Atmen hSrt man mfssig zahl- 
retches klingendes Rasseln;  die Fltisterstimme ist versffirkt. 0bet  den unterer~ 
Part ien des linken Oberlappens h(irt man verstreute, halbklingende t thonchi  
bet rauhem Atmen. Alle diese Ger~tusehe werden nach Hustenst6ssen zahlreieher 
un4 lauter, l:Jber dem linken Unterlappetl ist das Inspir ium rauh und auch 
bier verstreute und halbklingende Rhonchi. L. seitlich unten Iteiben. Im 
fibrigen Befund ohne Belang. 
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P a t i e n t  w u r d e  z u r  P n e u m o t h o r a x - T h e r a p i e  v o r g e -  
s c h l a g e n ,  s i e  w u r d e  a b e r  z u n / i c h s t  a b g e l e h n t ,  d a  e i n  
z w i n g e n d e r  G r a n d  z u r z e i t  n i c h t  v o r h a n d e n  s c h i e n .  E s  
sollte der Verlauf abgewartet  werden. Na, ch 3 Wochen, Mitre Juni, wurden abe t  
die Temperaturen alhngthlich etwas hSher, die Pulszahlen stiegen an und am 
15. VI. wurden zum erstenmal mi/ Antiformin Tuberkelbazillen nachgGwiesen. 
E n d e  J u n i  1910 wurde das Sputum reichlicher, ebeafalls die Tuberkel- 
bazillen. Regelmgssig abends Temperatur um 37,6, aueh die Atemzahlen gingen 
jetzt auf 26 herauf. Von End(, Juni all wurdo die Sputummengc 30--35 ecru 
pro Tag, e i t r igundba l l ig ,  s e h r r e i e h l i c h T b c .  D e r p h y s i k a l i s c h e  B e f u n d  
w a r  w e s e n t l i c h  v e r s e h l e c h t e r t ,  hn  linken ObGrlappen zeigtert 
sich deutlich Einsehmelzurtgserscheinnngen, das klingende iRasseln wurde vi~.l 
reichlicher und nahm an einzelnen Stellen metall isehen Klang an. Kavernen- 
bildung in tier linken Spitze war sieher, auch im ItSatgenbild jetzt naehweis- 
bar. Uber dem linken Unterlappen war das I /asseln sehr viel dichter geworden, 
klingender, das Atemger/iusch viel rauher,  t lechts  war der Befund unver~indert. 

E s  w u r d e  n u n m e h r  b e i  d e m  G r w i e s e n e r m a s s e n  z i e m -  
l i e h  f l o r i d e n  a n d  n n g S n s t i g e n  V e r l a u f  z u r  A n l e g u n g  e i n e s  
Pn .  Th .  g e s e h r i t t e n  (5. VII. 10< Derselbe gelan~ glatl (,800 ccm bei der 
ersten Operation'). Durch weitere Naehfiillnngen wurde ein gaalz kompletter 
Pneumothorax erziel{, der  his zum 16. VIII. trocken blieb. Die PulszahleIt 
sanken in den n/iehsten Tagen attf 80--100, die Atemzahlen meistens auf 
20--22. D i e  T e m p e r a t u r e n  e r r e i c h t e n  l 'n d e n  n f i c h s t e n  T a g e n  
n o c h  e i n z e l n  37,;5, s i n d  s e i t  M i t t e  J u l i  v a l l i g  n o r m a l ,  i i b e r -  
s c h r e i t e n  d i e  L i n i e  37 n i e h t  m e h r  t r o t z  e i n e s  M i t t e  A u g u s t  
a u f t r e t e n d e n  m ~ s s i g e n  E x s u d a t e s .  Die Sputummenge ging bald 
auf 10, zuletzt auf 7--8 eem pro Tag herab, tier eitrige Charakter ist wesent- 
lieh znrtiekgetreten; die Bazillen sind sehr viel sp/irlieher, aber noeh vorhanden.  
Das KBrpergewicht ist auf 61,5 kg heranfgegaalgen. Allgemeinbefinden ganz 
vorziiglich, Patient kann spazieren gehen. 

Das Befinden bleibt b i s  A n f a n g  O k t o b e r  u n v e r / i n d e r t  g u t .  
Daml stellt sich unter Fiebersteigerungen his 38,5 Gin bis zur 4. Ript)e 
steigendes E x s u d a t  ein. Das Befinden ist seitdem ein nicht besonders 
gutes. U n t e r  1 e i c h t e n  F i e b e r b e w e g n n g e n  s i n k t  d a s  K S r p e r -  
g e  w i e h t  yon 6. 9 kg bis 60 kg. ]-)as in durehschnit t l iehen Mengen yon 5 ecru 
ausgeworfGne Sputmn zeigt r e i e h l i e h  T u b e r k e l b a z i l l e n .  Auf der  
reehten Lunge kein auf eine frisehe Erkrankuag hinweisender Befund. 

8. XI1. 1910. N a e h t r a g  w ~ t h r e n d  d e r  K ' o r r e k t u r :  
S e i t  d e n t  16. XI. v S l l i g e  F i e b e r f r e i h e i t ,  nur  einmal 37,2, 

Temperalur sonst immer unter  37. D e r  A b l a u f  d e r  T e m p e r a t u r  w a r  
i n  d e m  v o r l i e g e n d e n  F a l l e  f t i r  d a s  E x s u d a t  h S e h s t  e h a r a k -  
t e r i s t i s e h. Die Kurve zeigte das mit dem 3. X. sieh langsam einsehleichende 
Fieber, welches aan 20. X. Max. 39 erreieht, dana  ebenso langsam wieder ab- 
ffillt, 3 Woehea hindurch sieh zwisehen 37 and  37,8 halt, um dann weiter  
abzufallen nnd - -  wie gesagt - -  die letzteft Spitzen am 15. XI. zu zeigen. 
Dem parallel geht das "r des A l l g e m e i n b e f i n d e n s .  Wie bereits 
gesagt, war  dasselbe zunfiehst nicht  unbetrfiehtlieh gest6rt. Jetzt aber  sieht  
Pat. seit 14 Tagen wieder ~/oh] aus;  er giihlt sieh vim frischer, ist wieder  
ausser Belt, geht zeitwGise im Garten spazieren, maeht  im Freien Liegekur; 
k u r z u m  - -  w i r  s e h e n  d i e  S t S r u n g e n ,  d i e  d u r e h  d a s  E x s u d a t  
b e d i n g t  s i n d ,  t i b e r w u n d e n .  Das K 6 r p e r g e w i e h t  ist wieder im 
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Steigen; es wa~ auf 59,2 gesuntcen, i s t  jetzt auf 59,7 gestiegen, obwohl 
in der betreffenden Zwisehenzeit  das Exsudat  sehr gering geworden ist. 
Der P u 1 s zeigte w/~hrend tier Fieberperiode zeitweise eine grSssere Labilit/it, 
liegt jetzt wieder zwisehen 80 trod 90. Die Atemzahlen sind normal,  das 
S p u t u m  dauernd um 5- -7  ccm, Tuberkelbazille~l sind noch reiehlieh vor- 
handen.  

Das E x s u d a t  wurde in tiblicher Weise dutch  Stickstoff ersetzt, und 
zwar am 26. X. 10 Probepunkt ion:  20 eem entleert, ser6ses Exsudat,  sehr  
geringer Zellgehalt, Eiweissgehalt  50/0, spezifisches Gewicht 1021, Rivalta positiv. 
In den n~ichsten Tagen wurde der gr6ssere Teil des Exsudates entleert und 
ebensoviel N eingegossen. Seitdem ist das Exsudat  spontan welter zuriiek- 
gegangen, es erreieht  jeflzt nieht  mehr  die H6he tier Zwerehfellkuppe. Der 
Pneumothorax bleibt genfigend gross, da N langsamer resorbiert  wird;  
- -  Patient hat  die Sehwierigkeiten der Exsudatbildung iiberwunden. 

I n d i k a t i o n. Der Fall wurde yon dem Assistenzarzt der Klinik, 
Dr. G e e k 1 e r ,  zur Pneumothoraxtherapie  vorgesehlagen, doeh glaubte 
B r a u e r ,  dieses zurL~hst ablehnen zu miissen. Bei dem afebrilen 
nur  wenig Auswurf  produzierenden Patienten sehien die. Erkrankung 
des linken Oberlappens a . u e h  o h n e  O p e r a t i o n  e i n e r  B e s s e -  
r u n g r e s p .  H e i l u n g z u g ~ i n g i g .  Der Verlauf erwies d ieseAn-  
nahme als Irr tum, da der Prozess trotz klinischer Behandlung ziem- 
lich rapide Fortsehri t te maehte. Damit war alsdann eine z w i n g e n d e 
Indikation gegeben. Es bestand nunmehr  nieht nur  die ausgedehnte 
tuberkulSse Infil tration im linken Oberlappen, sondern es waren 
aueh Einsehmelzungserseheinungen hinzugetreten, und im linken 
Unterlappen war eine zunehmende Broneho-Pneumonie manifest ge- 
worden. 

E p i k r i s e. Mit Anlegung deg Pneumothorax rasehe Xnderung 
zum Guten und fortsehreitende Besserung. Alsbald na.eh An- 
legung des Pneumothorax erwies sieh, dass die reehte Seite, ab- 
gesehen yon vergrSsser~en Hilusdrtisen, tats~ehlieh gesund war 
(physikalische und IlSntgenuntersuehung),  so dass der geringe Be- 
fund, der vorher  reehts 6rhoben war, fortgeleitet war. Es wird in 
regelmiissigen Zwisehenr~umen naehpunktiert.  

Am 3. Oktober 1910 aber wieder Fieber ( E x s u d a . t b i l d u n g ) .  
B e s o n d e r s  e h a r ~ k t e r i s t i s e h e r  V e r l a u f  d e r  h i e r m i g  
e i n h e r g e h e n d e n  S t 6 r u n g e n .  Ab 15. November bis Ab- 
sehluss des Beriehtes (8. XII.  1910) wieder vSllig fieberfrei und 
wohl, so dass im allgemeinen - -  naeh Uberwindung aueh diese~ 
so l~ufigen StSrung - -  eine gute Prognose zu stellen ist. 
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95. Frau M. ~V., 22 Jahre alt, aus T. (Sanatorium Wienerwald ,  
Dr. Baer und Dr. Kraus.) 

Eintritt Wienerwald 28. V. 10. 
Seit 3 .lahren verheiratet (verdttchtige Fetfl- und Frtihgeburt, 1 Kind 

[letztes] Exantbem gehabt, jetzt gesund. ,,Wassermann" jetzt zweifelhaft). 
Seit 6 Monaten krank, wiederholt H/imopt6e, keine Pleuritis. War einige 

Zeit in Arco, keine s k o n s t a n t e s  F i e b e r , . p r o g r e d i e n t e r  
P r o z e s s ,  s e i t  M o n a t e n  b e t t l t t g e r i g .  

S t a t u s 28. V. 1910. Infiltrat der ganzen linken Seite, Kavernensymptom, 
Sputum eitrig, gering, Tuberkelbazillen massenhaft. Eechte Seite gesund. 

9. VII. 10. P n e u m o t h o r a x (Prof. B r a u e r) .gelingt leicht, keine Ver- 
wachsungen, 900 ccm N (kein Emphysem, keine Pleuritis)." 

Seither regelmS.ssig alle 3--4  Wochen N-Nachfiillungen, die ansta.ndslos 
vertragen werden. 

Seit der Operation ist Patientin k o n s t a n t  f i e b e r f r e i ,  b l i i h t  a u f ,  
h a t  b i s h e r  (8. IX.) 6 kg z u g e n o m m e n ,  i s t  a u s s e r  B e r t ,  g e h t  
u n d  f / i h r t  s p a z i e r e n .  

S p u t u m m i n i m a 1, Tuberkelbazitlen nachweisbar, v i e 1 sp~licher.  
Im RSntgenbilde zeigt sich die Lunge oben und unten adh/irent. 
Seit Mitre September 1910 ausser Beobachtung gek.ommon. 

I n d i k a t i o n. P r o g r e d i e n t e , r  P r o z e s s  de r  g a a z e n  l i n k e n  L u n g e  

( K a v e n l e n b i l d u n g ) ,  k o n s t a n t e s  l~ieber,  be t t l i i ge r ig .  W i e d e r h o l t e  B l u -  

t u n g e n .  

E p i k r i s e. O p e r a t i o n  a m  9. J u l i  1910,  s e i t d e m  v S l l i g e r  U m -  

s c h w u n g  z u m  G u t e n .  S i ehe  die o b i g e n  N o t i ~ e n !  B e h a a d l u n g  mi i s s t e  

f o r t g e s e t z t  w e r d e n  - -  es  f e h l e n  a b e t  l e i d e r  a l l e  N a c h r i e h t e n .  

96. R u d o l f  G., 32 J a h r e  al t ,  Fabrikant  aus W. (~' ienerwald,  Dr. B a e r  
und Dr. Kraus.) 

1895 H/imoptSe, 1897 Pleuritis links. 
Wax schon im Jahre 1901 im Sanatorium Wienerwald mit beiderseitiger 

Lungentuberkulose 2 Monate in Behandlung. In der Zwiscbenzeit Verschlimme- 
rung des Befundes, in der letzten Zeit rapide P r o g r e d i e n z ,  hohes Fieber, 
wiederholte HtimoptSe, Abmagerung. 

S t a t u s  beim Eintritt am 4. VI. 1910. 
t/. Spitze abgelaufene Tbc. L. s e h w e r e s  I n f i l t r a t  d e r  g a n z e n  

S e i t e ,  g r o s s e  K a v e r n e .  S p u t u m  e i t r i g .  150--160 ccm t / i g l i c h ,  
s u b f e b r i l e  T e m p e r a t n r e n ,  z e i t w e i l i g  h o h e s  F i e b e r .  

9. VII. 10 P n e u m o t h o r a x  (Prof. B r a u e r ) .  Operation gelingt sehr 
loicht, keine Verwaehsungen. 900 ccm N, seither regehn/issige Nachfiillungen. 

Temperaturen in der ersten Zeit hSchstens 37,2. Sputummenge f/illt auf 100, 
60. 40, 30 ccm. 

Patient nimm!t 5 kg zu. 
Mitre August 10 wieder hShere Temperaturen, bis 37,8, mehr Auswurf, 

80--90 ccm, viel Husten, geringdr Appetit. Der Grund dfirfte in mangelhafter 
Kompression der Kaverne gelegen sein. M S g l i c h e r w e i s e  i s t  d i e s e l b e  
y o n  zu  s t a r r e m ,  s c h w a r l i g  i n d u r i e r t e m  L u n g e n g e w e b e  u m -  
g e b e n .  . l e d c n f a l l s  l i ~ s s t  s i c h  b i s l a n g  d i e  L u n g e  n i c h t  g e -  
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n f i g e n d k o m p r i m i e r e n , o b w o h l V e r w a e h s u n g s s t r ~ i n g e n i c h t  
r e c h t  n a c h z u w e i s e n  s i n &  - -  At) Ende September 1910 bis 20. XII. 10 
mehrfach klein(, und mittlere L u n g e n b l u t u n g e n .  Ia den letzten Wochen 
aber  fieberfrei. 

I n d i k  a t i o n. Sehwer  p rog red ien te r  Prozess  links. II. Spitze 
abgelaufen,e Tbc. 

E p i k r i s e. Naeh  a nf~i,nglieh seth: g u t e m  Erfo lge  jetzt  wieder 
St/Srungen, deren  Ur saehe  noch  n ieht  zu f ibersehen ist. - -  (Prag'- 
l ieh ob zu s t a r rwand ige  Kaverne) .  - -  

Die e inmal  beg 'mmene Beha~ldlung muss  konsequent  for tgef t ihr t  
werden.  

97. Fr~iulein Jeanette  P. aus W., geb. 1892, Private.  (Wienerwald,  
Dr. Baer und Dr. Kraus.) 

Ehl Onkel mfitterlicherseits lmlgenkrank gewesen, sonst heredit/ia" nichts. 
Patient war 1906 wegen , ,Blutarnmt" im Siiden. Dort erste H/hnopt6e. 

Im Herbst darauf  wnrde , ,Spitzenkatarrh" konstatiert,  jedoeh keirm Therapie ein- 
geleitet. Damals bestand Husten, Auswurf, Naehtschweisse;  Temperatur nicht 
gemessen. April 1907 aufs Land gesehickt, we sie ohne weitere Behandlung 
11/.o Jahre verblieb;  leiehte Temperatursteigerungen. Darm D a v  o s 1908--1910. 
Ersten Winter dort fieberfrei. Im Fr/ ihjahr  1909 Influenza mit Fieber. S e i t -  
h e r  n n u n t e r b r o c h e n  F i e b e r ,  t r o t z  s t ~ t n d i g e r  B e t t r u h e .  
Wiederholt  geringe H~tmopt(~e. Tr~)tzdem Gewicht in dieser ganzen Zeit nm 
14 kg gestiegen. P a t i e n t  i s t  u n s i n n i g  f e t t .  Husten und Auswurf gerin~. 

Am 10. III. 1910 im Sanatorium Wienerwald eingetreten. 
(~bermgssig gut geniihrt mit staxkem Paniculus adiposus. Leiehte Tachy- 

kardie, Protrusio bulbi, m~,ssige Struma. 
I n f i l t r a t i o n  d e r  g a n z e n  l i n k e n  L u n g e ,  z a h l r e i c h ,  

f e u c h t e  u n d  t r o e k e n e  B _ a s s e l g e r S ,  u s e h e  y o n  o b e n  b i s  u n t e n ,  
a u e h  f i b e r  d e m  r e e h t e n  U n t e r l a p p e n .  Aus letzterem Grunde wird 
in oirmr Konsultation mit Prof. B r a u e r besehlossen, yon der Anlegung ein,.s 
Pnenmothorax zun'aehst abzusehen. Viehnehr wird beschlossen abzuwart,m 
nncI lieber cinch Versuch mit verstfiadiger, weniger Fettansatz bedingender 
Ern~ihrung bei mSssiger Bewegung bei der fetten und seit einem dahre fa~t 
stfi,ndig bettlfigerigen Patientin zu maehen. Tuberkelbazillen zahlreich. 

Tats~chlich gelingt es auf diese Weise die Temperatnr etwas herab- 
zudrficken; dieselbe war im Beginne immer bis 37,7, 37,8 gestiegen und erhob 
sieh naeh einigen Monaten nur  mehr  his 37,3, 37,4. Das Allgemeinbefindml 
hebt  sich. E i n e  v o l l s t ~ n d i g e  E n t f i e b e r u n g  g e l a n g  j e d o c h  
n i c h t. Da ferner der lokale Befmld links sich nicht besser~e, reehts dagagmt 
die (offenbar fortgelei teten)Ger~iusche verschwanden, wurde in einer neuer- 
lichen Beratung mit Prof. B r a u e r besehlossen, den Pneumothorax anzulegen. 

O p e r a t i o n  a m  9. J u l i  1910 ( B r a u e r L  Gelingt glatt, es werden 
900 ecru N einlaufen gelassen. Im R6ntgenbild komplet ter .Pneumothorax,  nur  
nnten  die Lunge etwas adh/irent. Naehftilhmgen: 11. VII. 600 cem; 28. VII. 
750: 13. VIII. 900. 

Bisheriger Erfolg: V o l l k o m m e n e  E n t f i e b e r u n g ,  Herabgehen der 
Sputummenge yon 15--20 eem pro .die a.uf 6 - -8  ccm. Patientin ftihlt sich 
vollkommen wohl. L e t z t e  S p u t u m u n t e r s u e h u n g  e r g a b  n e g a -  
t i v e s  H e s u l t a t .  
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Die letzte Nachricht yore 20. XI[. 1910 besagt, dass es unverfi,ndert gut 
geht. Fast kein Sputum mehr. 3 kg Gewichtsabnahme! 

I n d i k a t i o n. U b e r m ~ t e t e  seit e inem Jahre  bettl / igerige Pat.  

Schwerc  l inkssei t ige ErkTankung .  seit ca. 11/2 J a h r e n  f iebernd.  Zu- 

n~,chst zweife lhaf ter  Befund  auf  der ande ren  Seite, der sich aber  

bsi  l~ngerer  Beoba.chtung als fortgeiei tet  erweist.  

E p i k r i s e. E n t f i e b e r t ,  fast s p u t u m f r e i ,  bestes Al lgemein-  

bef inden,  auss~r Bett, re ichhche  Bewegung,  so dass hof fen t l ich  mit  

der  Zeit  ~ine v e r s ~ n d i g e  E n t f e t t u n g  mSglich sein wi rd !  

Behand lung  ist, obwohl zurze i t  z iemhch  al le  KrankheAtszeichen 

fehlen,  fortzusetzen ! 

98. Camilla de M., 27 Jahre, Paris.  (Dr. Frey-Clavadel.) 

A n a m r~e s e: Keine hereditEre Belastmlg. Zartes Kind, sehr schlechte 
Esserin, seit 1900 stets wegen Blutarmut behandelt. Seit 1901 heftiger, explosiver 
Husten, oft his zum Erbrechen; wenig Sputum, Temperatur nie gemessen. Im 
Verlauf des letzten Winters starke Gewichtsabnahme, KrMteverlust, Ohnmachten, 
Nachtschweisse, FrSste. Im Februar 1910 zum ersten Mal Temperatur gemessen 
(38,9 in axilla). 

Eintritt ia das S a n a t o r i u m  C l a v a d e l  (Dr. F r e y )  5. III. 1910. 
Sehr blass, abet noch ziemlich resistent ausseheade Patienfin; Zunge trocken, 
belegt, Schleimh~tute blass. Hinterwand des Larynx gerOtet. Graziler K6rper, 
schlechter Ernahrungszustand, Thorax ziemlich flach, Schliisselbeingruben beider- 
seits stark eingezogen; rechts vorne Nachschleppen. 

R. Lunge vora unterer Rand an der 6. Rippe, wenig verschieblich. R. o. 
bis 2. Rippe relative D/i.mpfung mit Tympanie ohne Schallwechsel; bronch. Insp. 
und Exsp. mit groben kons. Rh. Bis unten ged~npft mit versch, ves.-br. Atmen 
und. sp~'l, feuchten Rh., seitlich st/irker ged/impft mit abgeschw. Atm~n und 
sp~.rl. Rh. R. h. bis Mitre Skapula intensiv ge.d/impft mit bron. Atmen urrd 
zahlreichen mittl, kons. Rh. Bis Angulus leicht tel. gedampft mit ves.-br. Atmen 
und zahlr, mittl, feuchten Rh., ahwarls ziemlich laut, Insp. versch, Rh. o. 

L. v. his 4. lqippe gecl~i.mpft mit unreinem, zieml, leisem Insp. Am 
Sternum im 3. ICR. nach Husten knatterncle Rh." Seitlich ged~mpft mit ab- 
geschwiichtem vesikuliirem Atmen, oben in Axilla Knistern, unterhalb einige 
schaffe feuchte Rh. 

L. h. his Skapula leicht ged/tmpft, bis Mitre Skapula unrein mit sp~irl. 
ziemlich feinen feuchten Rh., bei Angulus scapulae versch, n. H. Knacken. 

Herz o. B., Puls kr~iftig, 96, regelmiissig. Leher fiberragt den Brustkorb- 
rand um ca. 1 Querfinger, ist welch. Meteorismus, Obstipation. Urin ohne El- 
weiss and ohne Zucker. Diazo negati~-. S p u t u m reichlich (150--200 ccm in 
2~ Stunden), schaumig mit schleimig-eitrigen Ballen, elast. Fasern und Tubsrkel- 
bazillen Gaffky VI. Zahlreiche Diplokokken und Bazillen Friedlltnder. Ge- 
wicht 47,3 kg. H e k t i s c h e s  F i e b e r  m i t  m e i s t  s e h r  g r o s s e n  Ex -  
k u r s i o n e n .  M o r g e n t e m p .  v a r i i e r e n  z w i s c h e n  35,8 u n d  37,6, 
A b e n d t e m p e r a t u r e n  400 . Dem Ansteigen der Temp. gehen schwere, oft 
eine Stunde dauernde S c h i i t t e l f r 6 s t e  mit K o I l a p s e r s c h e i n u n g e n  

Beitrg.ge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XIX. H. 1. 21 
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voraus.  In der Nacht profuse, oft 2 - - 3 r e a l  sich wiederholene Schweisse. 
Puls regchn~ssig kr~tftig, der Temperatur entsprechend yon 78--110. 

D e r  V e r l a u f  l i e s s  s i c h  i n  k e i n e r  W e i s e  b e e i n f l u s s e n .  
Wohl nahmen  auf der linken Seite die Rh. elwas ab, auf der rechten Lunge aber 
ging nach  kurzem, scheinbaren Stillstand der E i n  s c h m e i z u n  g s p r o z e s s 
im rechten Oberlappen und rechten Mittellappen raseh welter; a~uch fiber dem 
ganzen Unterlappen, der bis jetzt weniger ergriffen war, traten mehr  I4assel- 
ger/i.usche auf. Das Fieber war weder durch Antifebrilia, noch durch hydro- 
therapeutische Massnahmen zu beeinflussen. Trotz der ungtinstigen Prognose 
sollte auf Wunsch der Familie die Patientin welter im Sa~latorium verbleiben, 
und als u l t i m u m  r e f u g i u m  ein Versuch mit dem kiinstlichen Pneumo- 
thorax gemacht werden. Am 12. Juli 1910 Konsultation mit Prof. B r a n e  r ,  
der sich trotz sehr geringer Chaacen (siehe z. B. Fall 22, der bei daanals gleich 
schlechter  Prognose jetzt geheilt ist!) zu der Operation entschloss, in Hinsicht 
auf die andemfal ls  gaaz ungtinstige Progn.ose und den seheinbar giinstigen. 
Zustand der linken Lunge, die keine aktiven Horde mehr  zu entha]tea schiem 

12. VII. 10. O p e r a t i o a :  Hautschnit t  im 6. ICR. vordere Axillarlinie. 
950 ccm N fliessen leicht ein;  Sch lussdmck?  (Fremder, komplizierter Mano- 
meter, funktioniert am Schlusse nicht). Auf dem IROntgenschirm ergibt sich 
das Vorhandensein eines grossen, abe t  nicht  totalen Pn.Th., der die Lung~ 
in der unteren und mittlereIx Pa.rtie ziemlich stark komprindert ;  die obere~ 
Partien scheinen adh~trent. 

13. VII. Patientin war in der Nacht schladlos, aufgereg[. Heutige max. 
Temperatur  noch 38,0, Puls 88, am Nachmittag besseres Befinden. 

14. VII. Patientin hat  besser gesehlafen als seit langem, nu t  leichter 
Nachtschweiss,  kein Frost, Temperatm" 38,5, Puls 92, Nachfiillung 400 'ccm, 
Schlussdruck -q- 4. 

15. VII. Befinden etwas weniger gut, Nachtschweiss;  Husten vermindert,  
ohne Erbrechen. Temperatur 38,6, Puls 102. 

16. VII. Temperatur 40,1, in der Nacht wiederholt  geschwitzt, Frost 
von 6- -8  Uhr 30 vormittags. Patientin ftihlt sieh schlecht. L i n k s s e i t 1 i c h 
e i n i g e  f e u c h t e  R h o n c h i .  

20. VII. Seit dem 16. VII. waren Temperatur und Befinden wieder wie 
vor  der Operation. E~ber der linkert Spitze einige feueht~ Rhonchi, irr Axilla. 
Knistern lind seitlich a b w ~ t s  zienflich zahlreicha l~honctfi. Das l={Sntgenbild 
zeigt den Pneumothorax noch in ziemtich der  gleichen Ausdehnung wie am 
13. VII. 

27. VII. Probepunktioa des Pneumothorax ergibt einen negativen Druck 
yon 1,5 cm HeO. Nach Einfliessenlassen yon 200 ccm N. klagt Patientin tiber 
heffige Schmerzen und sieht kollabiert aus, Puls 130, Abbruch der Operation, 
Schlussdruek -]- 2,5 cm He0. In deal n/~chsten Tagen fiihlt sich Patient  sehr miide. 

Im weiteren Verlaufe t raten links hinten auch bei Angulus scapulae 
einige Rhonchi  auf. f techts bildete sieh ein s e r S s e s  E x s u d a t ,  das ziem- 
lich rasch his Mitte Skapula aastieg. Die rechte Lunge blfeb, wie der RSntgen- 
schirm zeigte, kollabiert, wahrscheinl ich zum Tell wegen des Exsudatdruckes. 

Es fragte sich nun,  ob un4  inwiefern die Pneumothorax-Behandlung fort- 
zusetzen sei; seit tier Versehleehterung der linken Lunge war sic ja ohnehin 
ziemlich gegenstandslos geworden; es fragte sich sogar, ob nicht durch eine 
energische Druckbehandlung der Verlauf direkt ungtinstig beeinflusst wtirde. 
Max entschied sich daftir, vorl/tufig die rechte Lunge nur  unter dem Drucke 
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des Exsudatcs zu belassen, dieses i/mnerhir~ so lunge night zu entfernen, 
als keine Dyspnoe oder anderwcitige Indi'l~tion auf~eten wfirde und vorl50ufig 
den weiteren Verlauf und den Zustand der linken Lunge zu beobachten. 

E s  e r f o l g t e  n u n  z u n 5 0 c h s t  k e i n e  r a s e h e  w e i t e r e  V e r -  
s c h l e c h t e r u n g  d e s  B e f u n d e s  d e r  l i n k e n  L u n g e ;  mitunter waxen 
sogar wieder w e n  i g o r  Rhonchi zu hSren. Aber Kr50ftezustand und KSrper- 
gewicht nahmen ab. Fieber unver /~derk  

Am 11. September untersuchte B r a u  e r die Patientin und riet, den nun 
vorbandenen Pneum,othcrax nicht  eingehen zu lassen;  es sollte aber  das Ex- 
sudat entieert und durch N. ersetzt werden. Am 11. IX. 320 ecru Exsudat  ent~ 
leert und 650 cc~n N eingefiillt. Sehlussdmek @! 8 em H,O. 

17. IX. Im Befinden der  Patientin ist kcine wesentliehe Verg~nderung ein- 
getreten. Es werden 300 ecm Exsudat  entleert nnd 400 eem N eingefiihrt. 
Sehlussdruck -~- 2,5. 

Vom 20. September ab trat  r a s e h e r  K r 5 0 f t e v e r f a l l  ein. Am 
28. September 1910 E x i t u s  l e t a l i s .  

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  
Beim Er6ffnen der Pleurah6tfle ziseht etwas Luft heraus. Auf dem Bodcn 

der Pleurah6hle ca. 350 ccm klare gelbe Fltissigkeit. 
R e c h t e  Lunge anf etwa 1/~ ihres Volumcns kollabiert. Oberlappen 

durch fibr6se Str~zlgc im obern Drittel adherent.  Stumpfe LSsung nu r  unter  
Yerlust yon Lm~gengewcbe mOglich. Fast  der  gauze Oberlappen ist in eine 
grosse yon Gef50ssspangen durchzogene Kaverne verwandelt. Dcr Unterlappen 
ist dcrb, grau, luftleer. Zwisehen zahlreieher~ bronchopneumonisehen Herden 
sieht man sehon makroskopiseh m50ehtige Bindegewebsstr~tnge durehziehen. 

L i n k e L u n g e teilweise tibcrdehnt, namentl ieh an den Randpartien.  
Im Ober- und_ Unterlappen zahlreiehe bis 3 em lange und breite derbe luft- 
leere Stellen, die auf dem Setmitt eine Maxmorierung yon roten und kSse- 
gelben Fleeken zeigen. Im un tem Teil des Oberlappens vorne mehrere  kon- 
fluierendc kleinerbsengrosse HShlen. In der Lingula zahlreiehe subpleurale 
hirsekorn- his steelmazlelkopfgrosse Tnberkel. 

Im Perikaxd ca. 10 eem ]dare Fltissigkeit. H e r z  klein. Mitralklappert 
am Rande etwas verdiekt. Auf dem F150chensehnitt dutch  den 5Iuskel maAro- 
skopiseh niehts Besonderes. 

Ein Ilorizontalschnitt  du_reh beide gehSztetcn Lungen etwa in der HShe 
der Bifurkation zeig~ zahlreiehe vcrk50ste Hilusdr/isen. 

31 i l  z leicht vcrgrSssert. Trabekelzeiehnung verwiseht. 
L e b e r  sehr gross, sehwer, strohgclb. Die Azini zeigen eine gelbe 

Fgrbung, einige mehr in der Peripherie, andere aueh im Innem. Die interazi- 
nSsen GallengSmge sind stark crweitert  und mit  einer griingelben Masse injiziert. 

G a l  1 c n b 1 a s e enorm ausgedehnt.  Wandnng sehr atrophisch. Serosa- 
tiberzug verdiekt und durch Str50nge mit  dem grossen Netz verbunden. Gallcn- 
blasenhals ringf6rmig cingcsetmiirt. Duetus eystieus erweitcrt. Wandung ver- 
diekt. In demselben mehrere fa,zettierte Gallensteine. 

Nieren und Nebennieren makroskopisch o. B. 
CSkum in der Nahe der  IleocSkalklappe einige grosse flaehe Geschwtire 

mit wallartigen Ilandern. 

I n d i k a t i o n. Sehr rasch fortschreitende, zu ausgedehnter  Ein- 
schmelzung fiihrende Erkrankmng d er gaazen reehten Seite. P~scher 

21" 
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Kr 'Afteverfal l ,  hohes  hek t i sches  P i e b e r ;  a,bsolut ho f fnungs lose r  Fa l l .  
L i n k e  Se i te  war  bet  den za.hlreichen r ech t s se i t i gen  C~r/~uschen n u t  

s chwer  zu beur t e i l en ,  e r sch ien  s, be r  bet  k l i n i s c he r  U n t e r s u c h u n g ,  

wie  vor  dem R6n tgensch i rm ,  n i c h t  wesen t l i ch  verS~ndert. 
E p i k r i s e. 12. VI I .  1910 P n e u m o t h o r a x ,  de r  gu t  g, e l ingt .  

N u r  v o r t t b e r g e h e n d  ge r ing f i i g ige  Besserung .  Es  t r a ten  schon in den 

nachs t en  Tagen  l inks  f euch te  Rhonch i  a a f  ( , , T u b e r k u l i n - R e a k t i o n " ?  

cf. F a l l  83). D ie  f r i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  l inks  m a c h e n  z u n ~ h s t  
n u r  l a n g s a m  For t s ch r i t t e .  Rech te r se i t s  t r i t t  e t a  serSses E x s u d a t  

aof .  U n t e r  r a sch  f o r t s c h r e i t ~ n d e m  K r ~ t e v e r f a l l  a m  28. I X .  10 

E x i t u s  letal is .  

99. Mrs. Th., Elsie, 35 Jahre alt. (Dr. Frey-Clavadel.) 
A n a m n e s e :  Mutter gestorben an HamoptSe. Vater lebt, leidet seit 

Jahren an Husten. Gesundes Kind. Seit Jahren beim Steigen Herzklopfen, 
Atemnot, Stechen hinter dem Brustbein; 5fters Magenschmerzen. Juni 1907 
Erkrankung mit Husten, sp/irl. Auswnrf. Stechen links seitl.; Temperatur 38. 
Arzt finder linksseitigen Lungenspitzenkatarrh; anfitnglich zu Hause behandelt. 

S a n a t o r i u m  C l a v a d e l :  Erster Aufenthalt 17. XII. 08 his 10. V. 09. 
Befund: L. v. abgeflacht, Nachschleppem Bis 4. Rippe gedltmpft mit etwas 
Tympanie ohne Schallwechsel, Insp. bronch, und. m~sig  viele mittl, und 
grobe kons. Rh. 

L. h. bis Mitre Skapula ged. mit bron. Insp. und einigeu mittlerea kons. 
Rh., bis Ang. scarp, leicht ged. mit versch. Insp. und sp~ixl, tonl. Rh. 

R. v. bis 2. Rippe nnd r. h. bis Mitre Skap.ula ged. mit unreinem Insp. 
und sp~trl. Knacken. Bet Angulus scap. nach Husten einige tonlose Rh. Puls 88, 
Temperatm" 37,4. Sputum Tuberkelbazilleu Gaffky VI; zahlreiche elastische 
Fasern. Gewicht 57,0 kg. 

Wiihrend des Aufenthaltes im Sanatorium bcsserte sich dcr Zustand 
etwas. Die Rasselger~usche der linken Seite wurden trockener und weniger 
zahlreich. Auswurf vermindert. Temperatur im ganzen normal. Nur kurz 
vor der Entlassung machte Patientin eine leichte fieberhMte Bronchitis durch. 
Bet der Entl~ssung im Sputum noch Tuberkelbazillen (Gaffky IV). 

Zu Hause (London) unzweckm/tssiges Verhalten, rasche Verschlimmerung, 
die auch in einem englischen Sanatorium nicht zum Stillsta.nd kam. St/~dig 
Temperatursteigerungen, blutiges Sputum, trockene Pleuritis links. 

Beim zweiten Eintritt (2. X. 09) waren die Rasselger~tusche links unten 
vermehrt, ausserdem bestand tiber den seiflichen Partien Dampfung mit a.b- 
schw/ichtem unrcinem Vesikul~atmen, sp~rl. Rh. und pleur. Rciben. Tem- 
peratur 38,3, qu;dlender Husten mit reichlichem, schteimig-eitrigem, zum Teil 
gebaJltem Sputum, das sehr zahlreiche Tuberkelbazillen (Gaffky VIII) und 
elastische Fasern enthielt. Puls 98. Nach 10 Tagen Temperatur normal. Pat. 
befand sich, gelegentliche Temperatursteigerungen - -  Max. 37,6 - -  abgerechnet, 
den Winter tiber im ganzen wohl. Lungen etwas ruhiger. I m M a t  ~and 
J u n i  10 Z e i c h e n  v e r m e h r t e r  E i n s c h m e l z u n g  im l i n k e n  
O b e r l a p p e n ,  h i t u f i g e  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g e n  (h i s  38,4), 
s c h l e c h t e r e s  B e f i n d e n .  
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Da auf der rechlen Seite keine aktiven Herde vorhanden zu sein schienen, 
so wurde die Anlegung eines kiinstliehen Pneumothorax erwogen. 

12. Juli 1910 Konsultation mit Prof. B r  a u e r .  Durehleuehtung ergibt 
gute Bewegliehkeit des linken unteren Lungenrandes. Reehte Lunge wahr- 
seheinlieh inaktiv. 

Operation am 12. Juli 1910 (Prof. B r a u e r ' l :  Hantsehnitt 6. ICtl. vord. 
Axillarlinie. Naeh Durehstossung der Pleura eostalis gelingt es ohne Schwierig- 
keit 820 cem Stickstoff einfliessen zu lassen, bet einem Enddruek yon @ 2 em H~O. 

N a e h f f i l l u n g e n :  

14. VII. 600 ecru Enddruek dr-2 am H~O 
20. VII. 450 ,, -~-8 , , 

27. VlI. 480 . . . .  @ 1,5 , , 
3. VIII. 450 ., ~- 3 ,5 ,  

11. VlII. 650 . . . .  ~ - 2  , , 
24. Vlll .  650 ,. - -  1 
8. IX. 700 ,, ~ -2  , 

15. IX. 470 ,. ~- 1 , . 
1. X. 670 ,, _L 2 , , 

12. X. 970 . . . .  @ 4 , , 

D e r  E i n f l u s s  d e r  B e h a n d l u n g  a u f  d a s  B e f i n d e n  d e r  , 
P a t i e n t i n  w a r  e i n  s e h r  g t i n s t i g ~ , r .  D e r  H u s t e n . v e r m i n d e r t e  
s i e h  s o f o r t ,  d e r  A u s w u r f  s a n k  a l l m f i h l i c h  a u f  ~/a g e g e r L  
f r i i  h e r: er enthfilt noch Tuberkelbazillen (Gaffky V. 30. Oktober 1910 keine 
Tuberkelbazillen mehr>, jedoeh keine elastischen Fasern. Die Temperatur, 
2 Monate vor der Operation mit kurzen Intervall~n stets leicht erhSht, betrug 
am Tage vor der Operation max. 37,5, stieg nach der Operation fiir e i n e n Tag 
bis 38,2, sank dann abet  "~fieder nach weiteren 24 Stunden unter 37,0 ,und 
verblieb so im wesentlichen. Nur im September stieg sie wghrend weniger 
Tage bis 37,6. Die Priifung mit dem Manometer zeig~e, dass, obwohl ein.e 
Naehfiilhmg kurz vorausgegangen war, doch im Pleuraraum ein negativer Druck 
bestand (infolge L S s u n g  y o n  A d h ~ s i o n e n ? ) ;  die sofort vorgenommene 
Nachfiilhmg bewirkte unmittelbares Sinken der Temperatur. Seit dcm 1. Oktober 
hat die Temperatur 36,8 im Rektum tiberhaupt nicht mehr iiberstiegen. 

Schon wenige Tage nach der Operation ffilfite sich Patientin viel besser 
und bekam, im Gegensatz zu vorher, einen sehr krfi.ftigen Appetit. Das KSrper- 
gewieht ging anfanglieh etwas zuriick, stieg abet in letzter Zeit best:J.ndig. A 1 s 
~ _ i n z i g e r  N a c h t e i l  ergab sich, namentlich im Anfange der Behandlung, 
eine ziemlich starke Dyspnoe mit Zyanose und Pulsbesehleunigung; diese 
Beschwerden dauerten nach jeder Einfiillung ca. 2--3  Tage, nahmen dana 
aber ab, so dass Patientin sich ausser Bett aufhalten und etwas gehen konnte. 

Der Pneumothorm,: war yon Anfang an sehr ausgedehnt. Nur in den oberer: 
Partien bestanden - -  und bestehen noeh - - ,  wie das R6ntgenbild zeigt, gr6ssere 
nacfi oben und aussen verlaufende Adhii, sionen, an denen die Lunge wie 
aufgehf.ng~ erscheint. Nach unten besteht eine diim~e strangf6rmige Verbindung 
mit der Pleura diophragmat. Trotz dieser Adhiisionen erseheint die Lunge 
auf dem RSntgenbild gut kollabiert. 

I n d i k ~ t i o n. Mehrjiihrige mittelsehwere ErkTankung des 
linken Oberlappens und Unterlappens, die - -  naehdem voriiber- 
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g e h e n d e  B e s s e r u n g  e i n g e t r e t e n  w a r  - -  i m  S o m m e r  1910  v e r m e h r t e  

E i n s c h m e l z t m g ,  hfi.ufige T e m p e r a t u r a a s t i e g e  u n d  s c h l e c h t e s  B e f i n d e n  

b e d i n g t .  R e c h t e r s e i t s  k e i n e  a k t i v e a  H e r d e  m e h r  n a c h w e i s b a r .  

E p i k r i s e. A m  12. V I I .  1910 s e h r  g u t e r  P n e u m o t h o r a x  ; seth" 

g i i n s t i g e  W i r k u n g ,  i n s o f e r n ,  a.ls H u s t e n  u n d  A u s w u r f  w e s e n t l i c h  

z u r t i c k g e h e n  u n d  d ie  T e m p e r a t u r  a l s b a l d  z u r  N o r m  a b s i n k t  (s ieho 

die  E i n z e l h e i t e n  h i e r t i b e r  i n  de r  K r a n k e n g e s e h i e h ~ e ) .  I m  L a u f e  de r  

B e h a n d l u n g  15sen s i ch  e i n a e l n e  A d h ~ s i o n e n .  

A l s  N a e h t e i l  t r i t t  be i  d e m  s e h r  g u t e n  P n e u m o t h o r a x  u n d  d e m  

w o h l  r e e h t  n a e h g i e b i g e n  H . e d i a s t i n u m  j ewe i l s  e i n i g e  T a g e  n a c h  de r  

P u n k t i o n  D y s p n o e  m i t  Z y a n o s e  u n d  P u l s b e s c h l e u n i g u n g  a.uf. Man  

m u s s  daher ,  fa i l s  dies.es a u e h  w e i ~ e r h i n  so b le ib t ,  v e r s u e h e n ,  m i t  

k l e i n e e e n  D r u c k w e r t e n  a u s z u k o m m e n .  

100. Fr l .  Caro la  H., 30 J a h r e  alt ,  aus D. (Dr. Noe l lne r -Da rms tad t . )  
A n a m n e s e : Vatcr lebt, ist gesund. Mutter starb an Tuberkulose, ebenso 

ein Stiefbruder derseiben. Sonst kefim weiteren Fiille yon Tuberkulose in der 
Familie vorgekommen. Als Kind machte Patiemin Keuchhusten und Masem 
durch. Sonst war Patientin his zum aai,-e 1897 gesund. Damals h o Ii e s l," i e b e r 
m i t  H u s t e n  u n d  A u s w u r f .  Der Arzt stell[e Lungenspitzenkatarrh lest 
un4 schickte die Kranke naeh St. Blasien, woselbst sie yon Mai bis Sept. 1897 
blieb. Dieser Aufenthalt soll ihr Isehr gut bekommen seim Den Rest des 
Jahres verbraehte Patientin in Darmstadt trod fiihrte eine Ruhe- und Liegekur 
durch. W~thrend 8 gahren schien Patientin dana vollst~ndig gesund zu sein. 
Sie hatte keinerlei Beschwerden, kormte soga.r Sport treiben (Reiten, Berg- und 
Wintersport). 1906 im Sommer abermals hohes Fieber und zwar w~hrend 
einer Bergtour. Es gesellte sieh Husten und Auswurf dazu. Den Winter 
1906/07 Kurgebrauch in Leysin, doch x~urde dabei Sport getrieben. Der Auf- 
enthalt war dean aueh ohne Erfolg, indem Husten und Auswurf sich nieht 
verminderten und Patientin viel unter starker Bronchitis litt. Im Mai 1907 
Rfickreise naeh Hause. Der Arzt konstatiert e[ne Verschlimmerung des Leidens. 
Sommer 1907 verblieb Patientin in Darmstadt bei weehselndem Befinden. ]m 
Herbst 1907 Versehlechtemmg. Ab aaauar 1908 Aufenthalt in Davos (Turban), 
wo b~d  Bessertmg eintrat. Der Davoser Aufentha.lt dauerte 17 Monate. Da- 
selbst mehrere Influenzaanf~tlle. 

Im Laufe des Winters 1908/09 hat sieh, wie Herr Kollege Dr. B a e r -  
Sanatorimn Turban in freundlieher Weise berichtet, bei Patientin unter Aus- 
stossung yon kleinen his mittelgrossea L u n g e n s t e i n e n reehts oben eine 
grosse Kaverne ausgebildet. D e r A u s s t o s s u n g g i n g f a s t r e g ~ l-  
m ~ t s s i g  T e m p e r a t u r a n s t i e g ,  v e r m e h r t e r  H u s t e n  u n d  A u s -  
w u r f  u n d  i n t e n s i v e  . S e h m e r z e n  i m  r e e h t e n  1. u n d  2. ICR. 
v o r  a uf.  Dieses fiel fast regelmgssig mit den Menses zusammen. Naeh Ab- 
stossung der Konkremente Rtiekgang dieser Erseheinung. Ein Fortschreiten 
des tuberkulOsen Prozesses in bisher intakte Partien der Lunge wurde dabei 
nicht beobachtet. 
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Im Mai 1909 Rtickkeltv nach Hause. Hier traten dieselben Erscheinungen 
(Abstossung yon Konkrementen) unter vermehrtem Husten, Auswurf und Fieber 
wieder hAufiger au[. 

D i e  K r a n k e  i s t  d u r c h  d i e s e  s i c h  h / i u f e n d e n  A n f ~ . l l e  
s e h r  b e h i n d e r t ,  auch beunruhigt,  da sic ziemlich klare Einsicht in ihre 
Lage hatt~.. 

hn J u n i  1910 wird in Marburg folgender Beftmd erhoben (B r a u e r / :  
, Patientin schl/ift gut, hat  guten Appetit, Gewicht 76 kg, Tempe- 

ratur bis 37,3, Pals zwischen 80--90;  Sputummengen 30--50 ccm pro Tag. Der 
Auswuff entb~flt Tuberkelbazillen und elastische Fasern. 

Rechte Schulter steht fiefer wie links. Wirbelstiule nieht vertindert. R. 
Seite r. v. o. etwas abgeflaeht. 

P e r k u s s i o n :  B, h. o. ausgesprochen verkfirzt mit leichter Tympanie. 
Sc, hr schmale unscharf begrenzte Spitze. R. v. o. ebenso;  sehr stark Braadenburg. 
Die Schallkfirze geht hinten herunter  bis zur Mitte Skapula;  fiber rechten Unter- 
lappen relative D~mpfung. U. Grenze 10. Pdppe auffallem| gut verschieblich. 

13,. v. unter  der Klavikula tympanitisch ged~impft. Die D~impfung nimmt 
nach  unten zu lang.~am ab, ab 4. Rippe leidlich normaler  Schall, Grenze 
6. B, ippe. 

L. h. o. Isthmus etwa 6 cm breit, Grenze seharf, Schalt anscheinend 
normal, kein Brandenburg. 

L. unter Klavikula Schall normal. L. h. ab Spina relative Schallkiirze yon 
etwa 4 Querfingerbreite. Diese Schallkiirze reicht nach links etwa 4 Quer- 
finger vort der Mittellinie aus heriiber (Interskapulard~tmpfung). L. h. u. Schall 
normal, Grenzen gut verschieblich. 

H e r z .  Spitzenstoss sehwach ffihlbar, etwas nach links verlagerk Herz- 
grenzen 3. und 4. Rippe und r. Sternalrand. Aktion etwas beschleunigt. T6ne 
leicht klappend, aber rein. 2. Pulmonalton etwa, s akzentuiert, ebenso 2. Aortenton. 

I{e c h t e  L u n  g e. R. v. o. fiber Klavikula leises bronchiales Insp. and  
Exsp., daneben deufliches Giemen. Besonders nach Husten ziemlich reichlieh 
ziihe klingende Rhonchi. R. unter  Klavikula sowie im 2. ICR. lnsp. seharf 
bronchiaI, Exsp. amphorisch, daneben lautes Giemen. Rhonchi  klingend, etwas 
sp~rlicher wie oben. i~ber diesem Bezirk nimmt die Flfisterstimme einen eigen- 
artig giemenden and lauten Charakter an. i~ber deln r. Mittellappen ist das 
Insp. sehr scharf vesikul/ir, das Exsp. leise hauchend, nach Hasten feine 
z/ihe Rhonchi. 

R. h. o. Inspirium leis~ bronchial,  Exspirium laut und ziemlich scha,rf 
bronchial. Nut Giemcn und einzelne z~ihe Rhonehi. Nach Husten deutliches 
Knacken. Im Interskapularraum physiologisches Bronehialatmen. Spontan n~r  
(}iemen, nach Husten ganz feine ziihe sp~rliche Rhonchi. In der r. Axilla 
sehr scharfes, bronchiales Atmen, im Exsp. leiscr. Von selber bier gar keine 
Rhonchi,  ausser etwas Brummen. Nach Husten ga~z sp~'l iehes z~hes Knacken. 

1:{. h. u. fiber dem ganzen Unterlappen sehr scharfes Insp., v e r l ~ g e r t e s  
Exsp.; zerstreute, sp~rliche, ziemlich z~he Rhonchi  (dies wechselt  nach den 
Angaben sehr wesentlich, zeitweise fehlen diese Rhonchi  vollkommen). 

L i n k e  L u n g e .  L. h. o. Insp. seharf, aber sehr leise, Exsp. etwas ver- 
l~ngert;  ganz feines, z ihes  Kaacken aus der Tiefe, da,s naeh Husten nut  wenig 
ist~irker wird. In der HSh~ der Spina 'Atemger~tuseh nahezu normal. Das 
physiologisehe Bronehialatmen ist in dem oben besehriebenen D~impfungsbezirk 
sehr seharf, keine deutlichen Rhonchi. L. Unterlappen ganz normales Atem- 
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ger/iusch, keine Rhonchi. L. Oberlapp~,n vorn Insp. etwas scharf, nicht rauh,  
Exsp. wenig verl/ingert: koine Rhonchi. 

Auf Grund obenstehenden Untersuchungsresultates und nachdem die 
IlOntgendurchleuchtung und die ROntgen-Photographie dasselbe bestittigt hatten," 
wird die Anlegung eines kiinstlichen Pneumothorax beschlossen. Im R6ntgen- 
bilde war rechts oben ein deutliches Kavum zu sehen. 

A m  14. VII. 1910 A n l e g u n g  e i n e s  k t i n s t l i c h e n  P n e u m o -  
t h o r a x c.Br a u e r ) .  Der Eingriff ist dutch das starke Fettpolster etwas er- 
schwert, doch geht sic glatt vonstatten. Es werden 950 ecru N eingelassen. 

Am 15. VII. 10: die R6ntgenuntersuchung zeigt eine deutliche Luftblase 
in der rechten PleurahShle. Am 16. VII.: Patientin fiihlt sich wohl, sucht 
bereits die Liegehalle auf. 

Am 17. VII. 10 1. Nachfiillung 500 ecm. Am 21. und 26. VII. !0 weitere 
Nachfiillungen. Am 28. VII. 10 wird Patientin nach Hause entlassen. Zu den 
Nachpunktionen stellt s i t  sich regelmiissig in Marburg ein. Letzte Nachpunktion 
vor Abschluss der Krankengeschichte am 12. Vl lh  10. 

Es besteht  nunmehr  ein g r o s s e r  S e i t e n - P n e u m o t h o r a x .  Die 
Lunge ist in der Kuppe und an der Wirbels~tule bis etwas unterhalb der Mitre 
deb Thorax adh/i3"ent; eine strangartige Verwachsung l/iuft his zum Zwerchfell. 
Das Befinden der Patientin ist ~ut. Puls nnd Temperatur normal. Sputum- 
menge au{ die H/ilfte reduziert. Dio andore (linke! Seite ist vollst/indig un- 
verfindert geblieben. 

Die Nachrichten yon der Patientin lauten dann sehr wechselnd. Eine 
der Nachpunktionen scheint Schwierigkeiten gemacht zu haben, man kam mit 
der Nadel nieht in den Pneumothoraxraum, sondern wohl in die Lunge. Danach 
bestand ftir einige Tage etwas Fieber bis 37,9, dann wieder normale Tempe- 
raturen. Unter dem 5. X. 1910 beriehtet  die Patientin, sic habe welt weniger 
Husteu und Auswurf und set sehr zufrieden mit dem Zustande, der sich nach 
Anlegung des Pnetimothorax entwiekelte, und iiher die hierdurch bedingte 
grtissere Leistungsf/ihigkeit. Unter dem 30. X. 1910 berichtet die Patientin, 
dass sic sich wiederum eine starke Erk/iltung zugezogen habe;  der Husten, 
der sehr abgenommen hatte, set wieder reeht quNend, die Sputummenge set 
yon 20 g auf 35--45 g gestiegen, die Temperaturen schwankten zwischen 37,6 
his 37,8 als Maxinmm. Lungensteine wurden nicht  wieder ausgehustet. 

Herr Kollege Dr. N o e l l e r  sah im Verlaufe der letzten Wochen einige 
Male einen l e i e h t e n  K a t a r r h  i n  d e r  l i n k e n  L u n g e  auftreten, b e -  
s o n d e r s  z e i g t e  e i n e  u m s e h r i e b e n e  S t e l l e  am l i n k e n  S t e r n a l -  
r a r t d e  f e i n b l a s i g e s  R a s s e l n .  

Bet dem Versuche einer Naehfiillung wurde Ende Oktober 10 tier Pneum~- 
thora:~raum nieht gefunen, es entwickelte sieh ein subkutanes Emphysem. Pat. 
iibersiedelte dann nach D a v o s  ( S a n a t .  S c h w e i z e r h o f ,  Dr. S t a u b ) .  
Der Herr Kollege berichtet in freuncllieher Weise auf Anfrage wie folgt 
(23. November 1910): 

Am 19. X. 10 kam die Patientin nach Davos zuriiek (Sanatorium Schweizer- 
hof); die Menses, die gleieh nach Ankunft auftraten, machte sic v611ig be- 
sehwerdefrei dutch. Temperatur normal (37,3 rektal); Allgemeinbefinden vor- 
ziiglich, Auswurf 25--30 ecm; in demselben m~issig reiehlieh Tuberkelbazillen 
un4 elastische Fasern. Die physikalischr Untersuehung ergab nur  wenig mittler% 
t /honehi  r. v. o. bis 3. Rippe., r. h. o. bis Mitre Skapula. A b w ~ t s  Pneumo- 
thorax ohn.e deutliche Metallic. L. v. o. und 1. h. o. vereinzelte ziemlich 
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feine Rhonchi  bis 3. Rippe und bis unter  Spina scapulae. In der Durchleuchtung 
sah man einen mittelgrossen Pneumothorax mit geringer hinterer  0berblfi.hung 
und einem ca. fingerdicken Strang, yon r. v. o. aussen  nach  r. v. u. innen zum 
Zwerchfell zieflend, l)ber der vordera  Thoraxwand noch ausgebreitetes Haut- 
emphysem. 

1. Nachffillung in Davos am 27. X. 1 0 : 5 0 0  ccm N. Schlussdruck -~ 2 -v 8. 
Patientin ffiMt sich nach der Nachffillung subjektiv sehr wohl, wohler als in 
den Tagen kurz zuvor;  Temperatur normal. 

2. Nachftillung am 2. XI. 10: Schlussdruck -~. 1 -~- 5 (wi~hrend des Ein- 
griifs erfolgte offenbar Ablbsung). 

3. Nachfiillung 11. XI. 1 0 : 8 0 0  ccm N. Schlussdruck -~-i 5 -~  8 cm HeO. 
A l l g e m e i n b e f i n d e n  w e l t e r  s e h r  g u t ;  T e m p e r a t u r  s t e t s  
n o r m a l ;  P a t .  f i i h l t  s i c h  w e s e n t l i c h  l e i s t u n g s f a h i g e r  w i e  
f r fi h e r. Zeitweise Geffihl yon Druck und  Wundsein r. v. o. im 1. und 2. ICR. 
R. v. 'o. und r. h. o. sired k~a,um mehr  t~honchi zu hbren;  L. o. vereinzeltes ziem- 
lich feines K~acken. 

Die Durchleuchtung yore 2. XI. 15sst einen grossen Pneumothorax er- 
kennen;  nur  oben bis 2. Rippe und bis gut Spina ist die Ablbsung nocO~ nicht  
erfolgt. Vorn ge~ht der Pneumothorax bis etwas fiber den liaken Sternalra,ud, 
hinten his ca~ 2 Q~erfinger fiber Vertebra. Herz ziemlich stark nach links 
verschoben. In dem z~m Di~phragma ziehenen Strang ist eine dicke Katk- 
partie eingelagert. 

E s  i s t  k e i n e  F r a g e ,  d a s s  e s  t i e r  P a t i e n t  i m  V e r g l e i c t ~  
z u  f r i i h e r e n  J a h r e n  e n t s c h i e d e n  b e s s e r  g e h t ,  dass der Pneumo- 
thora:: sich grit zu entwickeln scheint, und dass die linke Lunge die i:ber- 
lastung ohne Schaden ertrfi.gt. 

I n d i k a t i o n. La.ngj~hrige rechtsseitige, schwere Erkrankung ; 
seit 2 Jahron Ka.vernenbildung, hi~ufige Fieberschtibe nlit ver- 
mehrtem Husten und Auswurf mit Abstossung zum Teil ziemlich 
grosset Lungensteinchen, trotz wiederholter s orgf~i, ltiger Sa~la,toriums- 
behandlung. 

E p i k r i s e .  14. VII. 1910 Pneumothorax, der zJemlich gut 
gelingt und trocken bleibt. Im ganzen bisher befriedigender E~ffolg. 
Allgemeinbefinden jetzt sehr gut. Patientin fiihlt sich wesentlich 
leistungsf~higer als frtiher; Lungens~einchen wurden nicht mehr 
entleert. 

101. A u g u s t e  Ed. au s  O., 22 Jah~'e.  

A u f n a h m e :  20. Juli 1910 (Deutschhausklinik). V o r g e s c h i c h t e :  
Familien-Anamnese ohne Belang. Im Jahre 1905--06 starke Bleichsucht. Februax 
1910 a~strengende Krankenpflege, danach Rippenfellentzfindttag links, 12 Wochen 
bettl~igerig, darauf als tuberkulbs erkazmt mud nach  Lippspringe geschickt. 
Dort 2 Monate mit mangeltmftem Erfolge behandelt.  

S t a t u s :  S t i c h e  a u f 4 e r l i n k e n  Seite, A t e m b c s c h w e r d e n ,  speziell 
beim Gehen; hi~ufig H e r z k l o p f e n .  S p u t u m m e n g e  20--40  ccm pro 
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Tag, r e i c h l i c h  T u b e r k e l b a z i l l e n  und e l a s t i s c h e  F a s e r n .  
A p p e t i t  s c h l e c h t ,  s t a r k e  N a c h t s c h w e i s s e ,  keine Darmstbrungen. 
Patientin, die ii~ letzter Zeit dauemd, abgenommen hatte, bietet schlechten Er- 
n~ihrungszustand. G e w i c h t  54,25 kg. R e g e l m ~ s s i g e  s u b f e b r i l e  
T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g e n .  P u l s  z w i s c h e n  100 u n d  110. Linke 
Brustseite wird weniger gut bowegt; sa~ittaler Thoraxd~rchmesser  vermincIert. 
Spitzenstoss an normaler  Stelle. 

P e r k u s s i o n : 0ber  dem 1 i n k e n Oberlappen eine ziemlich intensive 
D~mpfung mit tympanit ischem Beiklang, die vorn his zur  3. Rippe und hintcn 
bis zur Mitte S h p u l a  herabgeht.  Vein ab 3. Rippe bis unter~ relative D~mpfl~mg, 
ebenso links seitlich ur~cl 1. h. o. Die linke Spitze ist sehr schmM, die Grenzen 
sind unscharf.  R e  c h t s ist der Lungenschall  tiberall normM. 

A u s k u 1 t a t i o n : (Jber dem 1 i n k e n O.-L. v. ~nd h. sehr leises hauchen- 
des Insp., Exsp. bronchial.  Sehr zahlreiche grobe ~nd auch feine klhlgende 
Rasselger~usche. L. unter  der Kla~4kula sind die Rasselger~.usche zum Tell 
meta~lisctt klingenc[ und grossbiasig, das Exsp. a~lphorisch (K a v e  r n e). 

L. h. fiber dem ganzeu Unterlappen lautes, aber  sehr rauhes InspiriunL 
hauchendes  Exspirium, m~ssig zahlreiche, feuchte, halbkliagende Rbonchi. 

R. v. lmcl h. o. ist das Insp. zu leise, Exsp. etwas verl~ingert, kein Rasseln. 
R. unter  Klavikula Insp. etwas schaxf, Exsp. nicht  deutlich v e r ~ d e r t ,  auch 
hier kein Rasseln, sonst  rechts alles normal. 

A m  27. VII. 1910 A n l e g u n g  e i n e s  P n e u m o t h o r a x ,  d e r  g l a t t  
g e 1 i n g t. Da abet  die In te rkos ta lmuske ln~te  nicht  gentigend festgelegt waren 
und die Patienti~l ziemlich stark hustete, trat  eir~ mittelgrosses Hautemphysem 
auf, welches die Patientin w~hrend einiger Stunden bel~stigte, aber sich dann 
sp~ter, ohne Besonclerheiten zu bedingen, resorbierte. 

Im weiteren Verlauf wurde regelm~.ssig nachpunktiert ,  durchsehnit t l ich 
600 ecru eingebro.eht m~cl der  Schlussdruek so gew~.hlt, class bei Inspiration 
gerade noeh positiver Druck war. Die kollabierte Lunge ist in tier Spitze 
uncl anseheinend fiber der  Mitte des Zwerchfelles a d h ~ e n t ,  so dass sic band- 
f~rmig ausgespannt  gehalten wird. I m  l i n k e n  O b e r l a p p e n  s i e h t  m a n  
v o r  d e m  R ~ n t g e n s c h i r m e  d e u t l i c h  e i n e  h a l b k o l l a b i e r t e .  
z i e m l i c h  g r o s s e  K a v e r n e .  Im iibrigen ist (lie Lunge aber ziemlich gut 
yon Luft umgeben ur~d leidlich, wenn auch nicht  besonders gut, entspannt.  
Temperatur  seit 8. VIII. normal,  Sputummenge die gieiche, Allgemeinbefinden 
etwas gebessert. Die andere Seite ha t  sich u ~ v e r ~ d e r t  gut erhaiten. M~ssig~ 
Exsudatbildung. Letzte Nachrichten Ende Nov. 1910. 

I n d i k a t i o n  z u r  O p e r a t i o n .  Schwere Tuberkulose der 
ganzen lillken Lunge,; bisherige anssichtslo~o Behandlung und ganz 
schlechte Prognose. Imichter, wahrseheinlieh inaktiver Prozess der 
anderen Seite. 

E p i k r i s e. Bisheriger Verlauf anscheinend giinstig. Der 
Pneumothorax besteht erst seit 27. VII. 1910. 
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Pneumothorax zur Behandlung schwerster Hiimoptoe. 

102. Imdw.  Pf. ,  Mii l ler ,  28 J a h r e  a l t ,  Bottendorf. 
Am 30. Juni 1907 meidet Herr K o l l e g e  V a h l e  ( F r a n k e n b e r g )  

d e r  m e d .  K l i n i k  M a r b u r g ,  dass daselbst seit mehreren Tagen ein 
Mann schwerste Lungenblutungen habe, die nicht zu stillen seien. Er bat 
um sc}fieunigsten Besueh und um Eatscheidung, ob Pn.Th. anzulegen sei. Der 
Transport des Patienten sei ausgeschlossen. Daxauf fuhr Herr Dr. v. d. V e 1 d e n ,  
entsprechend ausgeriistet, sofort hinaus. Er land einen hochfieberden, hoch- 
gradig an~mischen (ausgeblutet), aber kr~ftig gebauten Mann, bei dem vor  
einiger Zeit eine Lungenphthise konstatiert wurde. Die den erschwerten Um- 
st~nden angepasste kurze Untersuchmlg ergab, dass beide Spitzen verkiirzt 
waren, dass aber die rechte Seite vorwiegend ilffiltxiert schien. A u c h w g h r e n d 
d i e s c r  o b e r f l ~ c h l i c h e n  U n t e r s u c h u n g  w i e d e r  a b u n d a n t e  
L u n g e n b l u t u n g ,  s o d a s s  y o n  e i n e r  g e n a u e r e n  B e u r t e i l u n g  
d e r  E i n z e l h e i t e n  A b s t ~ t n d  g e n o m m e n  w e r d e n  m u s s t e .  Immer- 
hiu berechtigte dic Untersnchung zu der Annabme, dass es sich um eine schwere 
Pbthise handelie, u n d  d a s s  d e r  S i t z  d e r  B l u t u n g  n a c h  r e c h t s  
z u  v e r l e  g e n  w a r .  Prognostisch erschien der Fall vSllig mlgiinstig. So 
wurde Ms ultima ratio die Kompression der erkraxtkten Lunge versucht  Es 
gelang, in der Bauernstube den Eingriff giatt durchzuftihren ~md einen gtinstigen 
Pn(.umothorax anzulegen. Oppressionsgeffihl trat nieht auf, es war auch ab- 
sichtlich vermicdeu worden, den Palienten durch einen allzu grossen Pneumo- 
thorax in Dyspnoe zu bringen. 

D e r  d i r e k t e  E r f o l g  w a r  d u r c h a u s  b e f r i e d i g e n d ,  d e n n  
d i e  B l u t u n g  s t a n d  p r o m p t ;  a u c h  w e i t e r h i n  b l i e b e n  d i e  B l u -  
t u n g e n  v S l l i g  a u s .  Der Patient erholte sich soweit, dass man ihn nach 
Al)lauf einer Woche p e r  B a h n  n a c h  ~ a r b u r g  transportieren konnte. 
Hier traf er am 6. VII. 07 ehl,. 

Die Untersuchung zeigte einen wohlgelungenen Pneumothorax. Die 
Sputunm~engen waren verhaltnism~ssig gering, kaum noch blutftihrend, d a -  
g e g e n  h o t  d i e  a n d e r e  S e i t e  z i e m l i c h  a u s g e d e h n t e  k a t ~ r -  
r h a l i s c h e  G e r / i u s c h e ,  b e s o n d e r s  a u c h  f i b e r  d e m  U n t e r -  
l a p p e n .  A l l e m  A n s c h e i n  n a e h  h u t t e  w ~ t h r e n d  d e r  s c h w e r e n  
B l u t u n g e n  d i e  b e k a n n t e  A s p i r a t i o n  u n d  A u s s a a t  s t a t t g e -  
f u n d e n .  D e r  K r a n k e  s t a r b  a m  16. VII. 07 a u f  d e r  K l i n i k .  

Sektionsprotokoll. 
Patient kr/iftig gebaut, gross, starke Zyanose, allgemeiner Blutgehalt gering. 
Im 4. ICR. Mamillarlinie 2 cm lange, gut graaulierte, kleine Sehnittwunde, 

dagegen ist in dem daruater liegenden Pektoralis und der P l e u r a  e i n e  
W u n d e  n i c h t  m e h r  z u  e r k e n n e n ,  also hier alles glatt und vSllig 
normal verheilt. Keine 0deme. 

T h o r a x: Bei der ErSffnung entstrSmt diesem etwas Luft unter leichtem 
Pfeifen. Das Herz ist normal gelagert. Die linke Lunge f/lilt nicht zusammen, 
da sie tiberall leicht adh~ent  ist. Die rechte Lunge ist an der Spitze durch 
sehr derbeu Strung fixiert; ein schm/~lerer Strang finder sich im unteren Ab- 
schnitt. Im rechten Pleuraraum sind ca. 30 ccm hellgelbe, trtibe Fliissigkeit. 
Herz ohne pathologischen Befund. 
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Bei der Herausnahme der Halsorga~le findet sich die Trachea nebst den 
grossen Bronchi a n g e f i i l l t  m i t  s e h r  r e i c h l i c h  z / ~ h e m  S c h l e i m ;  
B l u r  i s t  n i r g e n d s  n a c h z u w e i s e n .  Im Kehlkopf kleines kavernSses 
Geschwtir. Die l i n k e  L u n g e  zeigt nach ihrer Herausnahme in der Spitze 
eine sehr derbe feste Einziehung; sic ist im allgemeinen gut mit Luft gefiillL 
und sehr hlutreich. Die Bronchien sind ger6tet und nail Schleim erfiillt; diese 
Ftilluag reicht his in sehr feine Aste hinein. Im linken Unterlappeu linden 
sich 5demat6se, hyper~nische Partien mit m~issigen, dicht stehenden Infiltraten. 
Die zugeh6rigen Bronchi sind zylindrisch dilatiert und mit triibem, w/~ssrigen 
Schleiminhalt gefiillt. Die Lunge enth~.lt fiberall Tuberkelgruppen. Die m~issigen 
Infiltrate sind meist klein, aber namentlich in dcm hinteren Abschnitt recht 
dicht gestellt. In dem Oberlappen finder sich in dem meist gut lufthaltigcn Ge- 
webe eine ziemlich kleine, vielbuchtige Kaveme mit gerStetera, eiterb~decktcm, 
zum TeL[ k/~sigen Rande, welcher vielfach aus Gra~ulationsgewebe besteht. 
Trotz sorgf/fltiger Preparation gelingt es nicht, in dem Rande dieser Kavemo 
ein hrLerien-Aneurysma zu finden, nur ml einer einzigen sehr kleinen Artcrie 
scheint eine Dehiszenz vdrgelegen zu haben, doch ist der sichere Nachweis, 
dass dieses die Quelle der Blutung war, nicht zu fiihren. Einige kleine, trockene, 
ki~sige Herde in der Spitze. 

Die r e c h t e  L u n g e  ist kleiner als die linke trod zeigt deutliche~ 
Emphysem, ist yon hellgrauroter Farbe, die in den uuteren Partien noch 
zunimmt. Auch hier finder sich ein ausgepr/igtes Emphysem (akute 
Bliihung) der vordercn Abschnitte im grqsscn Umfange. Nur kleinere 
Teile des Oberlappens sind schierfl'ig- atclck[atisch und die zugch6ri~en 
Bronchi dilatiert und gerStet. Eine Kaverne bcfindot sich nur in einer in der 
Spitze gelegenen etwa haselnussgrossen H6hle. Die Wand der letzteren ist 
vollkommen glatt, such hier fehit jede Andeutung eines Arterien-Aneurysmas. 
Die iihrige Lunge enthitlt erheblich weniger Tuberkel als die linke, namentlich 
keine k/i.sigen Herde; es finden sich hier nut  miliare TuberkelknStchen in 
m/issiger Zahl, deren Umgebung ziemlich stark ger6tet erscheint. Alle Bronchi 
sind m/~ssig entziindet, die zu der Kaverne in der linken Spitze ftihrende~ 
ausgedehnt tuberkul6s ulzeriert. Im fibrigen Befund ohne Belang. 

S e k t i o n s - D i a g n o s e :  Tuberkulose beider Lungen rail Kavcrncn- 
biJdung, hochgradige ~berbl/~hung der Luftwege mit Schleim und infolgedcssen 
Erstickungshyper:,kmie tier Lunge, sowie der tibrigen Organe. Nur noch nn- 
bedeutender Pneumothorax der rechten Seite. 

I n d i k a t i o n. Ausschliesslieh die schwere, nicht zu stillende 
It~mcptSc. Schwierigkeit der Untersuchung, der Beurteilung der 
Blutungsstelle, wie auch der" ,,a~deren Lunge."! 

E p i k r i s e. Die Blutung steht prompt and dauernd. Nach 
21/~ Wochen ist es aber nicht mehr mSglieh bei der Sektion das 
l~dierte Oef~iss zu finden. 

Die Operation kam zu spi~t, da bereits ausgedehnte Aspiration 
und damit weitere Aussaat stattgefunden hatte. Tod. 
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