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sert, so wird, wenn das Exsudat die ganze Pleurahohle erfullt, nicht
nur der Umfang sondern auch die Hohe der kranken Seite vergrossert
Ilerschuinun_

Belindet sich die Effusion auf der linken Seite und hat sie die
WHohe des Herzens erreicht, so wird dieses Organ, welches die Wand
\der Eiterhohle ausmacht, aus seiner natirlichen Lage nach rechls
\verschoben, wovon man sich leicht sowohl durch Aug und Ohr als
\durch die aufgelegte Hand uberzeugen kann. Ist dies schon geschehen
und nimmt die Menge des Fluidums noch immer zu, so wird zuletzt
wch der obre Theil des vordern Mediastinums nach der andern Seite
hintibergedriingt. ~ Nach links dagegen weicht die Basis dieser din-
nen Scheidewand, gleich anfangs aus, wenn die rechte Seite die kranke
ist.

Wir haben frither gezeigt, dass die Lunge zuerst die nachtheili-
gen Folgen des Drucks erfihrt, wund konnen uns glicklich schitzen,
im Besilz eines Miltels zu sein, die Compression dieses Organs schon
im Leben und somit diesen pathologischen Prozess in seinem Entstehen
wu erkennen.  Bekanntlich besteht die Oberfliche der Lunge aus den
einsten Verzweigungen der luftfubrenden Gefasse, aus den Lungen-—
slischen, welche bei dem Einstromen der Athmosphire unter einem
istinkten und eigenthiimlichen Geriusche, dem respiratorischen Murmeln,
ausgedehnt werden.  Sobald jene aber zusammengedriickt werden,
ort man durch die Flissigkeit hindurch nuraus der Ferne das Eindringen in
ie im Innern gelegene Blischen so wie in die grisseren Aeste als ein
unbestimmtes Rauschen, bis auch dieses mit der Zunahme des Exsudates
rerschwindet.  Zuletzt sind nur die grossen Bronchien fiir die Luft zu—
ginglich, und da sich diese in der Mitte der Lunge verzweigen, so
Wil d man, sobald letztre von der andriingenden Flussigkeit gegen ihre
Wurzel, der Einmundung der grossen Gefisse, gedringt und bis
WL ihrer Spitze comprimirt ist, nur an der aussen entsprechenden Stelle,
also in der Mitte des Riickens und in der Achselgrube das Einstrimen
ler Luft in Kanile von grosserem Kaliber wahrnchmen.  Dieses Ge-
iusch nennt man, wenn der Kranke athmet, Bronchialrespiration,
venn er spricht Bronchophonie.

Die Stimme eines Erwachsenen wird aber nicht bloss an der
stwand gehort, sondern auch, wie sich cin jeder leicht uberzeugen
‘ann, mit der aufgelegten Hand gefiihlt, eine Erscheinung welche man
It dem Ausdruck Pektoralfremitus bezeichnet, und dadurch erklart,
‘uss ’din in den Bronchien befindliche Luftsiule beim Sprechen  in
chwingungen geriith, und diese Yibration von den Lungenzellen sich
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ein Hinderniss abgeben. Es bleibt die Hohe d_essa]ben sich _Emi f:iner
 jeden Lageverinderung des Patienten ganz gleich, .dﬂ]l'ﬂl‘ sein leﬁ:ﬂu
und mit ihm die matte Percussion weder hinabsinkt, wenn er sich
auf den Riicken legt, noch hinaufsteigt, wenn der Kranke sitzt, ein
Umstand, der darin seine Erklirung findet, dass entweder die g(i!il.ll:ld{a
| lufthaltige Lungenpartic durch die von unien andringende Flussig—
keit, sehr stark an die Brustwand gepresst wird, oder dass die durch
die angestrengte Athemfunction  ungewdhnlich ausgedehnten Luftblas—
chen sich auf das innigste an die Wand anschliessen, und nur dem
ausgeschwitzten Fluidum den Abfluss gestatten. Hierdurch wird das
Schaukeln unmoglich gemacht, und ich habe den Wechsel des Niveau
bei veriinderter Lage nur dann beobachtet, wenn die athmosphiirische
Luft Zutritt zur empyematosen Hohle hatte, oder die Lunge nach der
operativen Entfernung der Effusion ausser Stande war sich auszudeh—
nen, und in diesem comprimirten Zustande in dem bald wieder ange-
sammelten Exsudate flotlirte.

Sollte die Lunge ungewihnlich fest an der Brustwand adhiriren
mnd dadurch das herabfliessende Exsudat aufgehalten werden, so sam—
melt es sich an jener Stelle an, wo es auf uniiberwindliche Hindernisse
stosst, der Plessimeter wird hier ebenfalls matt tonen und die Existenz
des circumskripten Empyems erkennen lassen.

2. Das respiratorische Geridusch wird stets dann ver-—
misst, wenn die komprimirten Lungenblischen nicht mehr von der
Luft auvsgedebnt werden konnen. Dieses Zeichen ist fur die Diagnose
es Empyems hochst wichtig, und ebenso constant als die matte Per—
ission, weil beide ihren Grund in dem Dasein einer Flussigkeit ha—
ben, und auch schon eine geringe Menge derselben verrathen. Dabei
ist zu bemerken, dass, wenn nur eine dinne Schichte die Lunge von
der Brustwand entfernt halt, das aufgelegte Ohr das Einstrimen der
uft in die entfernteren kleinen Behiltnisse als ein undeutliches Rau—
schen wahrnimmt, bis auch dieses bei zunehmender Entfernung durch
idie wachsende Menge des Exsudates verschwindet. Man muss hierbei
jaber auch nicht vergessen, dass sich die oberflachlich entziindete
unge nicht gehorig ausdehnt, und dass man sich deshalb bei einer
liefen Inspiration von der Unfihigkeit der Blischen sich auszudehnen
irklich uberzeugen muss.

Aus dem fruheren wird es hervorgehen, warum in der Regel
as respiratorische Murmeln zuerst unten verschwindet, und weshalb
an der Grenze des Fluidums ein Uebergang von dem puerilen Geriiusch

‘es intakten Lungengewebes bis zum ginzlichen Mangel desselben stait
I‘l‘
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Brustwiinde abhiingen; ist diese selr bedeutend so kann ihre ganze
Hihle mit Eiter gefullt sein ohne dass man €s auch an der verinder—
ten Form der Winde entdecken kann. Erliegen letzt_ere_ aber dem
Drucke, so treten die oben geschilderten Folgen ein, d:e__B.lppen wer-—
den nach unten und aussen gedringt, ihre Zwischenraume zugleich
vorgetriehen, und die Interkostalmuskeln zuletzt vﬁ]lig pa}*alys:rt, Wozu
nicht wenig die durch den Druck gehinderte Cirkulation des Bluts,
und die als Folge derselben hinzutretende Atrophie beitragt. Stokes
hat wohl seinem Ausspruche einen zu weiten Umfang gegeben, wenn
er behauptet, dass die Dilatation der kranken Seite stets von einer
Paralyse herrithrt; schon der einfache Umstand spricht dagegen , dass
sich die Muskelaktion oft viel rascher wieder herstellt, als man es bei
jeder andern Lihmung beobachtet. = Ist die Menge des Exsudat:es sehr
gross, so wird sich die seitliche Ausdehnung auch bis auf die Mitte der
Brust, ja bis zu ihrer Spitze erstrecken, und durch dies Auseinander—
treten der Rippen, durch die Vergrosserung der Interkostalraume der
Lingendurchmesser der kranken Seite betriichtlich vergrossert, wo—
durch selbst die Schulter in die Hohe geschoben wird und um ein be—
deutendes die gesunde iiberragt. Durch diese seitliche Ausdehnung
bekommt die kranke Hilfte eine fassformige Form.

Auf dem Ricken ist die Wolbung nach aussen ebenfalls sehr
dentlich markirt und die Scapula ist dadurch mehr nach aussen ge-
treten. Ein Vergleich mit der gesunden Seite wird leicht die kranke
Seite verrathen, was bei korpulenten Personen, bei stark entwickelten
Briisten durch den vordern Anblick nicht so sehr in die Augen fallt.
In der Regel siecht man die seitliche Ausdehnung friher, als man im
Stande ist durch das umgelegte Band die Differenz zwischen der kran—
ken und gesunden Seite nachzuweisen. Findet man sie aber, so hat
man ein hochst wichtiges Hilfsmittel zur Diagnose der Krankheit in
Hinden. Dabei muss man sich jedoch erinnern, dass bei muskelkrif-
tigen Leuten mit starker Brust gewohnlich die rechte Hilfte um 14
selbst nm 34 Zoll weiter ist; Woillez hat es zuerst nachgewiesen, und
‘ich habe es bestitigt gefunden. Bei fetten Individuen und Frauen mit
‘starken Brusten giebt es ebenfalls kein sicheres Resultat, wohl aber
bei magern Kranken. Die Ausdehnung an der Basis der Lunge wird
‘stets bedeutender sein als in der Mitte, wiihrend das Band unterhalb
-der' J:Gl'lﬂﬁf um die Spitze der Brust gelegt selten eine Differenz nach-
weist.

Der Grad der Ausdehnung variirt nach der Menge der Flissiz—
keit und dem Alter des Patienten. Bei jungen magern Individuen ist
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dern auch die Praecordien sichilich vorgetrieben einen vollig matten
']:Pn bekommen. Niemals vermochte ich hiebei die Milz durch das Ge-
fuhl oder durch die Perkussion zu entdecken, so dass deren selbst
h:adeutnndu Dislokation gewiss kein Hulfsmittel zur Diagnose ab-
giebt. Ehe das Zwerchfell herabsinkt, ist das Herz schon verschoben
und nimmt an der Lageverinderung des Zwerchfells, an welchem es
durch das Pericardium und die grossen Blutgefisse befestigt ist, in
so weit Theil, als es ebenfalls tiefer zu liegen kommt. Dies geschieht
aber nur dann, wenn es sich noch nicht weit vom Sternum entfernt
hatte. |

Da die rechte Hilfte des Diaphragmas einen Zoll hoher steht als
die linke, und uberdies das Herz ecinen bedeutenden Theil der Ober—
fliche einnimmt, so widersteht die linke, weil sie weniger gewolbt
und weniger Fliche darbietet, dem Druck weit linger. Beim Manne ist |
das Diaphragma grosser, stirker und setzt sich mit seinen vordern
Zipfeln an den Knorpel der siebenten Rippe, also etwas tiefer als beim
Weibe; dieses verbunden mit der grossen Kraft der Muskelfasern maclﬂa!'
es erklirlich, dass es bei ersteren spiter nachgiebt. Ruft man sich
die anatomische Lage des Zwerchfells im Gedichtniss, nimmt man an,
dass seine Oberfliche nur mit einer geringen Menge Fluidums bedeckt
ist, dessen Niveau hinten 6 Zoll, vorn 4 Zoll hoch ist, und dessen
Druck bei einer Oberfliche von 24 Quadratzoll fast gleich 6 Pfund
wire, erinnert man sich, dass diese Quantitit bis auf 20 Pfund stei—
gen kann, bedenkt man, dass dieser Druck bei der Contraktion dieses
Muskels wiihrend. der Inspiration zunimmt, indem die Flussigkeit mit
demselben fast einen Zoll herabsinkt, und dass bei der Exspiration,
wenn jener in seiner natirlichen Lage zuriickkehrt, die ganze Saule in
die Hohe gehoben werden muss, sieht man, dass sich bei einem Er—
wachsenen dieses Spiel von Hinab und Herauf in 24 Stunden 24000
Mal wiederholt: so wird man sich nicht genug wundern uber die hart-
nickige Resistenz dieses Muskels, und erstaunen, dass es nicht fruher
einer volligen Paralyse erliegt.

11. EinOedemder krankenSeite ist keine seltene Erscheinung
und entsteht, wenn das Exsudat unter den Zeichen einer heftigen Ent—
ziimdung rasch wichst. In diesem Falle verbreitet sich die entzindli—
che Thitigkeit der Capillargefisse von der iussern Fliche der Costal-
pleura bis zu der iussern Bedeckung und hier verrith, wie so haufig
an andern Orten, die passive secundire Blutstasis die unter ihr be-
findliche aktive, also die edematose Anschwellung den in der Tiefe
befindlichen Eiter. Diese Geschwulst, welche stets den entziindlichen |
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lich mefir pusgedelnt als die linke, welche sehr abgemagert erschien, weil
hier die Interkostalriume scharf markirt waren, Die Schultern nnd Brustwar-
zen standen in gleicher Hihe, die Resonanz der schwachen Stimme fellte auf
beiden Seiten, welche sich beim Athmen auf gleiche Art hoben. Beim Messcn
ergab es sich, dass die rechte Hilfte oben um ', in der Mitte um % und an
der Basis 1'4 Zoll weiter war. Der Plessimeter tinte auf der ganzen rechten
Seite matt und nur unter der Clavicula bis zar zweilen Rippe niherte er sich |
dem hellen Tone. An dieser Sielle, so wie am obern rechten Rande des Brusi-
beins hiirte man schwaches Vesicularathmen, welches hin und wieder von Schleim-
rasseln begleitet war. Dasselbe hirte ich an der Theilungsstelle der grossen
Bronchien neben der Wirbelsiule, Das rechte Hypochond. und die Praecor-
dien tinten matt. Ich fiklte, indem ich die Spitzen beider Zeigefinger in der |
Entfernung von 2 Zoll in dem Zwischenraume der sechsten und siebenten
Rippen aufgesetzt und leise bewegte, ein deuntliches Fluctuiren, Auf der lin- |
ken Seite horte man iiberall pueriles Athmen ; der Plessimeter tinte iibersll gut, |
nur vor dem Herzen in grossem Umfange matt, Dieses Organ war ein wenig |
nach links gedriingt, und hob bei jedem Schlage die Brust auf einer griosseren
Fliche, so dass die Spitze unterhalb und avssen von der ‘Warze schlug. Die
Téne waren hell und rein, der Kirper des Patienten war abgemagert, doch seine
Bewegungen und sein Gang nicht obne Kraft. Die Haut war trocken, die Ni-
gel breit und gekriimmt, der Riicken gerade. Sein Appetit und Stuhl regelmiis-
sig; der nicht sparsame Urin war gelblich, bald klar, bald weisslich triibe, der
Schlaf nur zuweilen erquickend. Der Puls war beschleunigt, 100, der Athem 28,
der Husten hiufig uud quiilend entfernte eine Menge eiterartiger Sputa,

Die Hauptmomente seiner Vergangenheit, insofern sie Einfluss auf seinen
jetzigen Zustand ausgeiibt, waren folgende: Er stammt von vollkommen gesun-
den Eltern, litt jedoch schon seit seiner Jugend etwas an Brustbeschwerden;
denn er bemerkte bei grosser Anstrengung und beim Schwimmen eine Beengun-
gung des Athems. Als er vor einem Jahr in die Apotheke als Zigling eintrat,
wurde er beim Pripariren von Ipecacuanhae von einem hefligen Asthma be-
fallen, was sich bei derselben Gelegenheit nach einigen Wochen in weit stiirke-
rem Grade wiederholte. In kurzem war er vollkommen wieder hergestellt, als
er sich durch Erkiiltung eine FPlenropneumonie ‘zuzog. Es wurde eine umfas-
sende antiphlogische Behandlung angewendet, (Venaesct. Hirud. Cucurb. Nitr. Tt
stib. Calomel.) worauf nach ungefibr 18 Tagen die Zeichen der Pneumonie
schwanden, dagegen heflige Seitenstiche von Fieber begleitet ununterbrochen
fortdauerten; die matte Perkussion an der Basis der rechten Hiilfte verrieth
den fliissigen Erguss in die Pleura, welcher unter bestindigem Fieber zunahm,
Hierzu gesellte sich noch ein trockner, quiilender Husten, und vergeblich war
der Versuch, die Krankheit durch die verschiedenartigsten Mittel (Calomel c.
sull. aurt; Ungt cin, Kali hydr. Scill. Digitalis) in Schranken 2zu halten.
Die Krifte sanken immer mehr, wobei der Athem immer schneller und der Puls
immer langsamer und frequenter ward, bis der Erguss die Spitze der Lunge
erreichte, eine seitliche Ausdehnung der Rippen herbeigefiibrt die Leber nach
unten und das Herz nach links verdriingt hatte. Jetzt, als die Krankheit diese
bedeutende Hihe erreicht, wurde Tinct. jodi im ganzen Umfange der ltr_anken*:
Seite gepinselt und Liq. Kali acet. ¢, Inf. Digit, gegeben.  Seit jener Zeit trat
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langsame aber sichiliche Besserung ein, Die Krillte wichsen, der Appetit stellte
sich ein; das Fieber liess nach; gleichzeitig trat eine Anfangs sparsame, spliter
reichliche E;penlumtiun eitriger Sputa ein. Yon Zeit zu Leit traten noch Fie-
berbewegungen ein, welche mit starker Hitze begannen und copiisem Schweisse
endeten. Auch diese wurden beseitigt, und der Patient erholte sich von Tage zu
Tage, so dass man wohl seine villige Wiederherstellung erwarten durfte.

Als man sich schon dieser Hoflnung willlig hingab , traten unerwartet nnd
ohne entziindliche Erscheinungen die:Zeichen eines Ergusses aul der linken
Seite ein und entlfernten jede Aussicht zur Genesung. Wihrend anl der rechten
Seite das Nivean desselben ein wenig hiher als die Warze unveriindert blieb,
stieg es aul der linken immer hiher, verdriingte das Herz unter das Sternum
nind glich den frilhern Unterschied in der Circumferenz beider Hillten allmiilig
aus, Die Sputa waren bestiindig puriform, reichlich, wurden aber immer miih-

samer entfernt, der Urin war sparsam, hellgelb und klar, Die Abmagerung
nahm tiglich zu, die Krifte sanken, die Athemnoth wurde immer quilender, die
Fiisse dematios und der Patient starb bei vollkommener Besinnung unter den
griisslichsten Qualen der Erstickung, nachdem der Erguss fast aul beiden Seiten
di¢ Hiihe der dritten Rippe erreicht, am 15, Juni 42.
- Der Ungliickliche hatte fast ein halbes Jahr gelitten und in den letzten 4 Wo-
- chen hatte sich das Exsudat auf der andern Seite ausgebildet.

Die Section wurde von Dr. Hippel angestellt. Nachdem das Brustbein ent-
fernt war, sah man beide Hiiliten des Thorax voll Eiter, der ein grinliches Aus-
sehen hatte, die rechte enthielt 4 #/. und die linke nicht viel weniger. Das Dia-
phragma war nur um ein weniges aus seiner Lnge gewichen, und das Herz lag
in der Mitte der Brast. Eine diinne lockere Membran, welche sich leicht ab-
schaben liess, iiberzog gleichmiissig die ganze Hihle. Die rechte Luuge war zoll-
dick und lag vollkommen komprimirt an dem hintern Mediastinum. lhre Sub-
stanz war derb, bliolich schwarz, luft- und blutleer, und zeigte keine Spur von
Tuberkeln, Die linke Lunge zeigte dieselben Erscheinungen, nur mit dem Un-
terschiede, dass sie nicht ganz in demselben Grade zusammengedriickt war. Das
blulleere Herz bot nichts normwidriges dar, die Organe des Unterleibes waren
gesund.

Wir finden hier bemerkenswerth, dass jenes Ipecacuanha-Asthma eine reine
Neurose war, und dass die urspriingliche rechtseitige Pneumonie bei der Sektion
\ keine Spur zeigte; ferner, dass die Resorbtion auf der cinen Seite eingeleitet
wurde, wilhrend der Erguss aul der andern Seite sich auszubilden anfing, dass
eine fortwiihrende reichliche und eiterfirmige Expectoration statt fand, welche
nur aus den Bronchien stammie. Man ersieht auch. daraus, dass die gebogenen
' Niigel sich einstellen ohne Tuberkeln, und heller Urin so wie der Mangel ent-
alindlicher Erscheinungen kein Zeugniss fiir die eiterartige Natur des Exsudates
ablegen, Dabei kann ich meine Verwunderung nicht unterdriicken, wie es mig-
lich ist, dass bei dem Zuiritt eines S0 Eﬂfiﬂgﬂﬂ L“f"]ﬂﬂﬂl-l.lﬂlﬂ, das Lehen noch
80 lange gefristet worde, Nur die allmiilige Beschriinkung und die Gewohnheit
‘macht es erklirlich, Eine Operation erscheint in diesem Falle ohae alle
!Hollnung, und selbst kaum momentane Erleichterung zu gewiihren,

Es ist bekannt, dass eine gleichzeitige Entziindung der Lunge und
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Den 26. besserte er sich, befand sich aber schon am folgenden Tage weit
selilechter, indem sich die Entziindung bis auf die Spitze der Lunge verbreitete,
hier hiirte man némlich deutlich scharfe Crepitation, welche an der Basis aufge-
hirt hatte, indem Bronchophonie an ilire Stelle getreten war; die Perkussion
tinte noch ebenso matt wie frither, Mit der Ausdelmung der Entziindung war
auch das Fieber hefiger geworden, Der Fuls war klein 135, die Haut brennend,
der Durst sehr gross, Der Husten entfernte nur unter heltigem Schmerz uni
gresser Anstrengung wenig viskise Sputa. Ausserdem hatte sich noch Leib-
schmerz und Durchfall eingestellt (hirud. Inf. Ipec.). Am folgenden Tage liess
beides sichtlich mnach, das Fieber miissigte sich nach einer deutlichen,
Hautkrise, nur die Expectoration stockte, (Sulf. aurt. e. Flor Benz.) Awm
20, November war der Auswurfl reichlich missfarbig und stinkend; man hirte
links hinten unten Crepitation mit grossen Blasen, oben und auf der ganzen vor-
deren Fliiche undeutliche Respiration. Die Perkussion wurde unterhalb der linken
Warze ganz hell. Der Puls war 110, klein und leer. Des Nachts trat ein asth-
matischer Anfall ein und erschiipfte die Kriifte des Patienten im hohen Grade.
(Dect. chin.-Sulf. aurt. c. Flor, Benz). Den 1. Debr. hiirte ich beim Untersuchen
der Brust unterhalb der linken Skapula metallisches Klingen, in den andern

heilen der linken Hilfte keine Respiration; die Spitze der linken Lunge haite

" einen hellen Ton; auf der rechten Seite drang die Luft mit einem scharfen Ton
in die Lufltkanile. Die Bewegung des Herzens war sehr beschleunigt, sein clioc

schwach und nahe dem linken Rande des Sternums, seine Tine waren rein.
(Sull. aort. ¢. Flor. Benz.- Inf. Arnic. ¢ Op.) In den niichsten Tagen verschlim-
merte sich der Zustand. Die Dyspnoe nahm zu; zo den stinkenden reichlichen
Sputis gesellte sich noch ein penetranter foetor oris, welcher die Nilie des Pa-
tienten hichst ekelhalt machte. Die Kriifte sanken immer mehr, zulctzt trat die
lieftigste Athemnoth ein, die Ziige wurden geisterhaft und der Patient starb den
fi, Decbr. am 16. Tage seines Erkrankens,

Sektion.

Die Leiche, welche nicht abgemagert war, zeigte nur wenig Spuren begin-
nender Fiulniss. — Die linke Hilfte des Thorax war mit Eiter gefiillt, von wel-
chem ein Theil bei Entfernung des Brustbeins ausfloss.  Das Fluidum, welches
in der Brusthihle zuriickblieb, sah grau, griinlich aus, hatte denselben penetran-
ten Geruch wie die Sputa und mochte ungefibr 3 ¢/ betragens in ihm schwam-
men grosse Flocken iihnlich dem geronnenen Eiweiss. Die Lunze war nach hin-
m_l gedringt nnd kaum halb so dick und breit, als im natiitlichen Zustande.
Die Pleura war in ihrer ganzen Ausdehnung von einer Schichte griinen Ixsu-
dates bedeckt, welches sich mit dem Skalpel abschaben liess und darunter die
glatte aber geriithete Fliche der serssen Haut zeigte; die Lnnge adhirirte nir-
gends. 1In der Mitte des obern Lappens zeigte sich an der Sa?m eine Hervor-
ragung, die einem aufbruchnaben Abscesse iilhnlich war;
liltig mit dem Schwamm das darauf befindliche Exsudat entfernt, wurden fiinf
ovale Oeffnungen, von denen einige die Griisse eines Kirschkerns hatten. sichi—
bar; aus ihnen liess sich beim Druck eine Fliissigkeit, welche der in dnr,l’leum
angesammelten vollkommen glich, enileeren. Der untere Lappen der linken
:;";ﬁe war grau, der obere roth hepatisirt.  Die Umgebung der erwiihnten

ohle, welche sich an dem untern Theil des obern Lappens befand, war derh,

4

nachdem man sorg-
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Angunst stellte sich wieder eine Entziindung in der rechien llruslhf::lfte ei? g dlie
sich durch Stiche unid Fieber verrieth , und die Anwendung von Tart, stib, und
eine leichten Antiphlogose erheischie. Bald darauf hirte man rechtsunten
das bruit amphorique, der Auswurl wurde plitzlich sehr I'E‘Itlllil:hr ’I!Itlﬂ'. einen
penetranten Geruch und ganz die Zeichen ciner sich in die Bronchien ergiessen-
den Empyemsflissigkeit. Zur Beschrinkung des Sekrets und Hebung der Krifte
wurden vergeblich Aqg. eale.-Alumen.- lich, island.- angeordnet, Die bestindigen
Phantasien, und giessende Durchfille erschplten die Krifte unaufhaltsam. Stop-
fende Klystiere, Opiat. Strych saren wirkungslos, und der Patient starb den 15.
September 42,
Sektion. Der abgemagerte Kadaver zeizte nur wenig Spuren der vorge-
~sehrittenen Fiinlniss.—Nachdem man dasSternum entfernt, sah man, dass das obere
Drittel der rechten Lunge fest mit der Brustwand verwachsen war, unter ilir
jedoch sich eine zum Theil mit stinkendem Eiter gefiillte Hihle befand. Nach-
dem das Fluidum, welches ungefiilic 3 #/. betragen mochte, ausgeschiplt, zeigte
es sich, dass die obere Wand dieser Hible von der Basis der Lunge gebildet
wurde, die dachlirmig iiber derselbe ausgespannt lag, und dass in letzrer eine
Menge kleiner Oeffnungen waren, welche, wie man sich durch das Einblasen
won Luft iiberzengte, mit den Bronchien in Verbindung standen. Die untere
Wand wurde von dem herabgedriickten Zwerglelle gebildet. Eine zilie gelbliche
Membran kleidete die Hiohle aus. Die Substanz der Lunge sah grau aus, war
fest und zerreiblich. In der Niihe der kleinen Exkavationen war sie erweicht,
der Herzbeutel enthielt viel Wasser, aber ein gesundes blutleeres Herz. Der
untere Lappen der linken Lunge war roth und hepatisirt,

Im Hirn war in der Gegend des linken centrum semiovale eine Blase, welche
mit klarem Wasser gefiillt die pia mater in die Hihe hob, Beim Herausnel-
men floss ihr Inhalt der ungefihr eine Unze betrug dabei ab. Als man das
Hirn durchschnitt, fand man, dass diese Exkavation bis zur Decke des Seiten-
venirikels reichte. Die umgebende Hirnsubstanz war fester und etwas gelb, die
Wiinde der Hihle von einer glatten Haut iiberzogen. Vielleicht war es das
Residuom eines friiheren Blutergusses.

Die Organe des Unterleibes boten nichts merkwiirdiges dar.

Eine Eiterablagerung im Hirn bei einem jungen Menschen, der seit
ahren an einer Brustfistel litt, kann ich nur zu den Folgen zihlen,
elche das Empyem herbeizufiihren vermag. In 5 von mir beobach—
elen Fallen einer Complikation mit Hirnkrankheit, war der Erguss
uriform.

Die Verbindung des Empyems mit einer Leberkrankheit gehirt

den Seltenheiten, und mir wurde nur ein Mal Gelegenheit eine sol-
_h_e zu beobachten, die um so merkwiirdiger ist, als die Beschwerden
m Leben gering waren, und die Frau selbst concipirte.

N2 14, Wilkelmine Giinther, eine schwitchliche Frau von mittlerer Grijsse
38 J. hatte drei Kinder leicht und gliicklich geboren. Seit dem letzten Wochen-
bette, das sie vor 4 Jabren gehabt, begann sie zu krinkeln, Von Zeit zu Zeit
stellte sich Stirung  der Verdauung, mangelnder  Appetit,  bitterer Go:
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lichem Kirperbau und bleicliem eingelallenen Gesichte, wurde den 28, Juli 42
nach dem Lazareth gebracht. Er hatte schon seit 10 Wochen an Kreuzschmer-
zen und Unterleihsbeschwerden gelitten, welche letztere sich als schmerzhafte
Auftreibung der Magengegend, mangelnden Appetit und Neigung zuw Erhl‘fnhen
geigten ; hiezu gesellte sich noch in den letzten 3 Wochen Koplschmerz, Fieber
und hiinfiges Brechen, das bald nach dem Genuss der Speisen eintrat.

Bei der Aufnahme bemerkte man die Zunge belegt, die Haut kiihl und den
Puls nur wenig beschleunigt. Die Magenzegend war aufgetrieben und die Venen
des Unterleibes auifallend entwickelt. Der Schmerz, iiber welchen er in den
Priicordien und um den Nabel klagte, nahm beim Drucke zu. Die Leber war
nicht vergrissert und die Brust zeigte nichts krankhaftes. (Cuoeur. - Calomel.)

Am folzenden Tage stellte sich heftiges Erbrechen und wiederholte wiissrige
Stiihle ein, Nachmittags ein Fieberanfall mit starkem Frost, Den 30. bemerkie
man einen reichlichen Auswurf, der diinn und schleimig war, und hirte bei der
Untersuchung der Brust auf der rechten Seite des Riickens Schleimrasseln, Nach-
dem sich Nachmittags das Fieber wiederholt, war der Puls am Abend beschleu-
nigt 112.  Am Tage daraufl war er abermals fieberhalt, der Urin sparsam
roth und der Patient erbrach zu wiederholten Malen theils Speisen, theils griin
gefirbten Schleim. Er klagte iiber hefligen Schmerz in der untern Gegend des
Riickens, man hirte hier unvollkommene Pectoriloquie rings umgeben von Cre-
pitation mit grossen Blasen, Der reichliche Auswurl dauverte fort, wurde jetzt
aber mehr purulent. Der Urin war sparsam triibe rithlich, die Haut trocken,
der Leib angeschwollen. (Sulf. aurt. ¢. Extr. hyos, Cucurb.) In den nichsten Ta-
gen wiederholte sich regelmiissig der Fieberanfall, von Zeit zu Zeit das Erbre.
chen, und die Abmagerung des Kranken nahm sichtlich zuj der Riickenschmerz
hatte nachgelassen. Den 4. hirte man rechts hinten unten amphorisches Ge-
riusch und die Perkussionstine bis zur Skapula ganz matt, Der Auswurf
wurde ohne Anstrengung entleert, war eitrig, reichlich und fing an zu rie-
chen. (Aq. laur. - lich. Caragen.) In den folgenden Tagen nahm die iibele Be-
schaffenheit der Sputa zu und mit ihr die Engbriistiskeit, die Krifte sanken im-
mer mehr, Phantasien traten hinzu, und der Patient starb unter den Zeichen der
Erschipfong den 7. Aug.,, am 11 Tage nach seiner Aufnabhme, ungefihr %4 Jahr
nach dem Beginne seiner Krankheit.

Sektion 24 Stunden nach dem Tode. Die Leiche war im hoben Grade ab-
gemagert und zeigte nur wenig Spuren einer vorgeschrittenen Fiulniss.

Nach der Entfernung des Sternums wurde die rechte Lunge, welche nirgend
an der Brustwand adbiirirte, herausgenommen, wobei man sie jedoch von dem
mit ihr verwachsenen Oesophagus trennen musste, Als man sie niber besichtigte,
fand ma n an der Basis der Lunge, an dem Orte der Verwachsung eine wallnuss-
grosse Hohle mit zerrissenen Riindern. Der untere Lappen der Lunge war mit
 einer geib]ut:h rothen, zihen und fast 2 Linien dicken Membran liberzogen, uni
hatte nur die Hilfte des gewthnlichen Umfangs. Die vorhin erwihnte Hohle
- war unregelmissig, ihre schwarzgrauen ungleichen Winde von den Resten sor-
'_:'::t:’rr_ll:‘“"g"“‘"b“m‘f“ EEb“dEt: ~ Auas der Pleurahihle wurden fast 2 ¢ i
i uh::“; E?*;Ifm"t"'g rothen l'lua_sigl:eit von fitidem Geruch ansgeschipft;  sie
- rhitzen wenig coagulirtes Eiweiss und unter dem Mikroskop Eiter

‘und Blutkiigelchen in geringer Anzahl. Die Kostalpleura war nicht von einem
‘entzindlichen Membran bedeckt.  Die linke Lunge war gesund, oben blutleer
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intrat, in welchem wir Herr des ferneren Ergusses wurden und den
nsloss zu seiner Zertheilung geben Konnten,

A% 4l. Ludwig Belau, 15 1., schwiichlich gebaut, mit blauen Augen und
braunem Linar kam mit heftligen Stichen in der linken Seite den 2. Ul-:mf'mr 41
ins Lazareth., Er hatte zu gleicher Zeit Fieber, der Athem war beschleunigt 32,
und jeder Versuch einer tiefen Inspiration Liichist acllmeﬂhaﬁ.; er hustete seifun
und warl bin und wieder Blut mit Schleim gemischt aus.  Die Haut war heiss,
der Urin roth und triibe, dev Stull verstopft, die Zunge belegt, der Durst miis-
- sig, Puls entwickelt I{,l‘.]. Er erzililte, dass er vor 2 Tagen erkrankt sei und
' von einem Schiittelirost befallen das Bett nicht verlassen habe.  Bei der Un-
' tersuchung der Brust konnte man weder durch den Plesslmete'r noch du:n.;h das
. Stethoskop etwas krankhaltes wabrnehmen. (Solut, nitrosa ¢. Trt, st: ?e&uctl.}
. In den folgenden Tagen steigerten sich sowohl das Fieber als die El:llmu.lll-
| lichen Zufiille und man hirte links hinten und unten trockne Crepitation, Zugleich
| hatten sich mehrere fliissize Stiihle eingestellt.  (Venaes, 1 €4 Trt. stib. ¢ Op.)
| Der Athem wurde freicr und das Fieber miissizer; das DBlut zeigte eine Entziin-
. dungskruste, und der Stull blieb diinn und flissig.

Den 8. Oktober wurde das Fieber wieder heftiger; der Plessimeter tiinte
links unten hinten ganz matt und man hirte Bronchophonie.  (Venaes, -
Cucurbt. ) Das Blut zeigte wieder e¢ine Entziindungskruste, Am folgenden
Tage nahm das Niveau des matten Tones an dem hintern Theil der Brust zu,
und reichte bis zum untern Winkel der Skapula, die Bronchophonie verschwand
picht und das Fieber war miissiz, aber ohne Unterbrechung; die Haut trocken,
" der Urin triibe, aber nicht sparsam. (Inf, Digit. ¢. Liq, kali acet. - Tt. stib. ¢. Op.
~und Ungt. ¢in) das Uebel schritt jedoch unaulhaltsam vor. Der matte Ton un-
terhalb der Brustwarze zeigte, dass die Hilite der I_iruallliihle mit Exsudat gefiillt

war, Den 17. Uktober war auch das Ilerz nicht mehr in seiner natiirlichen Lage,
- a_i;ndern nach rechts verschoben und man fiiblte seinen choc an dem rechten
f Rande des Sternums. Oberhalb der 3ten Rippe und oberhalb der Mitte des

rechten Schulterblattes hirte man Ireien Athem und einen hellen Ton beim An-
.~ schlag. (Tinct. Jodi zum Pinseln.) Das Exsudat nahm rasch zu, denn schon
_am_folgenden Tage, den 15. Oktober, hatte es die Spitze der DBrust-
- hiilile errcicht, das Herz war noch mehr nach rechts geschoben und liess sich am
rechien Rand des Sternums nah an der rechten Warze fiiblen. Die ganze Scite
- wurde beim Athmen nur wenig gehoben und vibrirte ganz schwach, ihre Cir-
 cumferenz war etwas vergrissert und deotlicher beim Anblick als durch das

umgelegte Band nachzuweisen; die Interkostalrinme waren hervorgetrieben aber
 das linke Hypochondrium tinte nicht matt, die Respiration war wenig mehr be-
- schleunigt, als im natiirlichen Zustande. Der Schimerz und die Expectoration
. hatte ganz nachgelassen. Die Kriifte des Patienten waren nicht selr angegriffen,
- denn er hatle etwas Appetit, regelmiissigen Stuhl, nur der Schlaf war selten

- und kurz; er lag dabei entweder auf dem Ricken oder auf der kranken Seile.
Der Urin war nicht vermindert, gelblich, bald hell und triibe.

——

Diagnose. Ein copiiises wahrscheinlich puriformes Exsudat hatte sich in der
linken Brusthilfte angesammelt und die Rippe, das Herz und Diaphragma ver-
schoben. Es hatte sich aus einer Pneumonie entwickelt und rasch zugenommen
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wurde die Patientin anf ¢inen Stahl gesetzt, der Iin‘knr Arm elevt:rt undl .ln;q bl:r:
Zwischenrippenraum der plalte ‘Troikart des Jules Guérin einges ¢ bt ;i“-'
dem 3—4 ¢4 Eiter entleert und derselhe nicht mehr im vollen blrm:m a?us 088,
wurde die Pumpe angeschroben und so lang gebraucht, bis die Pat “":l'" h*"!'
gen Schmerz bekam, sich Huosten einstellte und etwas Blut dem Exsudate bei-
mischte, dann warde die weitere Entleerung unterbrochen, dlie Wunde gmlns.
sen und die Patientin ins Bett gebracht. lis waren 10 & reinen Eiters, der ge-
ruchlos war, neutral reagirte und aus lauter Eiterkﬁgelclmn_hfsmnd.i “_eqilfert.
" Unmittelbar nach der Operation filhlte. man, dass die Leber in ihre Lage zurick-
~ gekehrt, der Magen hiber hinaufgeriickt, das Herz theils unter dem Slernum,
theils an dessen linkem Rande schwach pulsirte.  Die Respiration war erleinl:.l-
gert 25, der Puls 96. Die Zall der Inspiration hatte sich demnach um die
. Hilfte und der Puls um 14 Schlige vermindert.
' Am folgenden Tage floss der Urin sebr reichlich und klar, Schlaf stellte
~ sich ein, das Oedem der Seite, die Spannung und Fluktuation im Unterleibe
hatte fast ganz nachgelassen. Die Patientin erholte sich tiglich bei gutem Appe-
tit und Schlaf;  der Husten blieb jedoch constant und entleerte nur wenige ka-
tarrhalische Sputa.  Allmiilig sammelte sich das Extravasat wieder ‘an, die fril-
heren Beschwerden traten ein und machten die Wiederholung der Operation
niithiz.  Sie wurde 4 Woclien nach der ersten mit einem dicken Troikart vor-
. genommen und mittelst der weiten Kaniile 11 ¢4 Eiter enileert. Alsdann wurde
~durch dieselbe eine flexible Rohire von einem Katheter eingefiihrt und in, der
| Wunde befestizt, um dadurch einen bestindigen Ausfluss zu sichern. Die Pa-
tientin fiblte sich erleichert, doch nothigte der Schmerz die Rilre zu entfernen.
~ Die Wunde schloss sich sogleich; nach wenig Tagen stellte sich Fieber ein, der
~ Husien wurde sehr quilend , die Expectoration sparsam und die Krifte nahmen
- sichtlich ab, Da wman diese Verschlimmerung der Ansammlung des Exsndates.
zuschirieb, war man schon im Begriff, die alte Wunde von neuem zu erbifnen,
als sich an ibr eine Geschwulst bildete, aufbrach und 3 ¢7. Eiter entleerte. Die
~ Kranke erholte sich sofort und durch die mit einem Cataplasma 'ht!t'ia'inliig ﬁa—j

i

- deckte Wunde sickerte fortwiihrend Eiter aus. Es wurdeilr China u, Milch verordaet;
intercurrent expectorirende Mittel, Ihre Kriifte nahmen in den letzten 6 Wochen zu,
Ende December war die linke Brust eingesunken und hob sich nnr wenig.

- Die Lunge schwimmt in der Riicklage oben, tiint hell und lisst undeuatliche Re-
- piration hiiren, im Sitzen dagegen bemerkie man dieselben Erscheinungen am
Riicken, wiibrend der vordere Theil matt tinte, Das Sternum bildete einen
Bogen wit der Convexitit nach rechts. Der Knorpel der 3., 4. und 5. rechten

- Rippe prominirte stark und bewegle sich mit Energie. Die rechte Svite hob sich
 starker, tinte sehr sonor und batte iiberall pueriles Geriusch, ihr Umfang unbe-
- dentend grisser als links, die Stimme vibrirt nur auf der gesunden Seite.  Das
Herz schligt sichtlich auf der rechte Seiten des Sternums, der Husten ist spar-
- #sam, der Auswurl eiterartiz.  Der Urin reichlich und klar, der Stuhl sehirig,
der Appetit gut. Diese giinstigen Umstiinde lassen die Heilung, wenn auch erst

in Monaten erwarten, vorausgesetzt, dass ein bestindiger Abfluss des Eiters un-
terhalten wird,

| Triitt dieser freiwillige Ausbruch nicht ein, so muss man, sobald
Gefabe fir den Patienten durch die Menge oder Beschaflenheit des
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Eil;lzll:snl:nstvur du:nsel?an war fast vier Quadratzoll vollstindig matt, ebensg
e e[;u.:m n sciner ganzen Liinge matt. J’ippq}-ﬂ[ war vorhanden, Sehlaf
L & der Urin sparsam und triibe, der Husten hitufig, wit puralenten Auswurf

die Niigel nicht gebogen. f

Diagnose, Es war die ganze rechte Brusihilite voll Eiter, welcher die ganze 1
Lunge vollkommen comprimirt, das Zwerchfell herabgedriickt , . das Herz nach
links geschoben und sich dann einen Ausweg durch die Interkostalriiume gebahnt,

Die folgende Nacht waren Erstickungszufiille eingetreten. Der Athem kei-
chend 50, der Puls 140, Der Urin war sparsam, jumentds und die reichliche |
Sputa puriform. Durch einen Schaitt wurde die untere Geschwulst geiffnet und
3 #. geruchlosen, consistenten Eiters eutleert, Unmittelbar darauf fihlte sich
die Kranke sehr erleichtert. Der Puls hatte Abends um 20 Schlige, die Respi-
ration um 12 abgenommen. Zu gleicher Zeit waren Leber und Herz in ihre
Lage zuriickgekehrt. Sein choc nicht mehr so energisch, die Perkussion vor
dem letzteren wieder heller geworden. In den mnichsten Tagen besserte sich
ibr Belinden noch mehr. Die helle Perkussion reichte bis zur Warze und bis
Lier hirte man auch Vesicularathmen, tiefer unten wurde beides vermisst. Be-
sonders fiel es aul, dass der Husten und Auswurf fast ganz aufgehirt, dagegen
der Urin klar und reichlich floss, Die Circumferenz der kranken Seite hatte ab-
genommen, $0 dass beide fast eine gleiche Weite hatten.  Aus der von einem
Kataplasma bestindig bedeckten Wunde floss ununterbrochen Eiter aus.  Die
Besserung  schritt tiglich vor und die Eltern nahmen daher die kleine Patientin
nach Hause, in der Hoffoung, dass dort ibre vollstindige Genesung erfolgen
wiirde. Sie tiiuschten sich. Denn bald nakm die vernachlissigte Krankheit iiberhand
und die Patientin wurde nach 8 Tagen den 21, Juli 42 wieder in die Anstalt aufge-
‘nommen. Die Brusthihle hattesich nachdem die Oeffnung zugeheilt, wieder mit Eiter
gefiilit und die friiheren Beschwerden erzeugt. Es wurde sofort incidirt und
mehrere ¢4, Eiter entleert, Ihr Befinden besserte sich bei dem regelmiissig un-
terhaltenen Abfluss des Eiters und dem systematischen Gebrauch der Milch.

Ende August bemerkte man, dass die rechte Seite nur noch an ihrer Basis
gewilbter war und die Interkostalriume sich micht erkennen liessen.  Bis zur
Hiihe der Warze war die Perkussion vorn und hinten matt und hier nur un-
deujliches Respirationsgeriiusch , oberhalb dagegen normal. Vier Wochen spiter
stand die rechte Schulter und Warze % Zoll tiefer, die Seite war vorn abge-
platiet und fast 1 Zoll enger. Der Rand der unteren Rippen stand tiefer, das
rechie Hypochondrium ténte matt und die rechte Seite des Bauches war vorge-
treten, wodurch er ein schiefes Ansehen bekam. Die linke Seite der Brust war
mehr gerundet, die Rippen bei der luspiration, welche allein mit dieser Seile
vollzogen wurde, stark markirt, das Herz an der gewihnlichen Stelle und iiber-
all pueriles Athmen, Die rechte Spina ant, supr. ossis ilei stand hiher als die |
linke. Am Riicken bemerkte man, dass die rechte Skapula niedriger stand und
ihr nnterer Winkel weniger vorsprang. Die Wirbelsiule machte vom Jten bis
sum 10ten Riickenwirbel eine schwache Biegung nach rechis und cine Kleine
subsidisre in den Lendenwirbeln, Die Respiration 34, der Puls 126. ~ Aus der
Fisteliffnung floss noch immer Liter. ‘

Der Zustand der Patientin besserte sich, abgeschen von einer kleinen Unl#rhrlf-

chung durch 2 Fieberanfille, immer mehr und die Oefinung heilte ﬂl]':‘ﬁllﬂ mit
der abnebmenden Menge des tiiglich ausflicssenden Eiters zu;, so dass Ende De






















