Ueber Pleuritis haemorrhagica e carcinomate pleurae ... / vorgelegt von
Joseph Fauler.

Contributors

Fauler, Joseph.
Bayerische Julius-Maximilians-Universitat Wurzburg.

Publication/Creation
Ebingen : Robert Goebel, 1881.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/ksjnrsyu

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/





































snder Resistenz absolote Leere des Schalles bis anf einem kleinen Bezirk,

pnerhalb der Dampfung selbst sind die Athemgeriusche in der untersten Dor-
: agion vollstindig aunfgehoben, da, wo sie vorhanden sind, niimlich in der

‘mittleren, bedeutend abgeschwicht, in der oberen hingegen laut bronchial, der
- Pectoralfremitus ist abgeschwiicht, theilweise wvollstindig aufgehoben, das Herz
-~ na ch der rechten Seite, das Zwerchfell nach unten dislocirt. Am entschiedensten
_aber fiir die Diagnose einer ,linksseitigen exsudativen Pleuritis® spricht die
[ irweiternng der kranken Thoraxhilfte in allen ihren Durchmessern.*) Vergleicht
: an die dorch die Messang gewonnenen Zahlen, so steht der gesammte Brust-
umfang als zu gross in keinem Verhiltniss znm jugendlichen Alter des Patienten;
| um so mehr muss dies von der linken Brusthdlfte gelten, da diese gegeniiber
“der rechten in ihrem Umfang ohnehin moch ein Mehr von 2 cm. betriigt. Und
' rechtfertigte denn anch die vorgenommene Probepunktion die Diagnose wvoll-
 gtiindig, indem sie eine seriise, leicht himorrhagische Fliissigkeit zn Tage brachte.

' Indess ist mit der Erkenntniss eines pleuritischen Exsudates die diag-
- nostische Aunfgabe noch nicht erschipft, vielmehr ist es, in Anbetracht der grossen
Hiufigkeit secunddrer Pleuritiden, Aunfgabe, solche Erkrankungen gegebenen Fal-
les anf ihr Grundleiden zuriickzufiihren. In dieser Hinsicht erschien fiir den
vorliegenden Fall die blntige Beschaffenheit des Exsudates diagnostisch beach-
- tenswerth, insofern ein solches a priori anf Pleuratumoren hinweist.

' Damit stand auch der Befund bei der physikalischen Untersuchung im
Einklang. Wohl sind es alle jene Symptome, wie sie auch plenritischen Ergiissen
“eigen sind, aber doch wieder im Einzelnen verschieden, namentlich so nngemein
. fignirt und ansgesprochen, wie es allerdings die Existenz von Pleuratumoren
‘auf der inneren Thoraxwand sehr wohl erkliren wiirde. Es ist dies neben
~absolat leerem Schall das Gefiilhl ungemein grosser Resistenz fiir den percu-
f;-f:'- enden Finger, vollstindiges Sistiren des Pectoralfremitos und der Athemge-
‘riinsche in einzelnen Regionen, ferner das subjektive Gefiihl rasch zunehmenden
mc:kes. verbunden mit dem Gefiihle innerer Spannung; — dies sind Erschein-
‘ungen, wie sie wohl kecinem Pleuraexsudate allein znkommen dirften.

: Die Fihrerrolle jedoch in der Begriindung der Diagnose auf ,Tumoren
1 Plenra® iibernehmen jene im Laufe der Zeit an den verschiedensten Stellen
‘des Rumpfes multipel aufgetretenen Geschwiillste des Unterhauntzellgewebes, Es
~wuchsen diese zu einer Zeit heran, als auch im Bereiche der Respirationsorgane
* htige Verdndernngen vor sich gingen.

E Schon seit friher Jugend bestanden Athembeschwerden, die allmilig zun-
nahmen und sich im Laufe der Zeit zu wirklichen dyspnoeischen Anfillen
}._. War bei dem scrophnlisen Habitus des Patienten schon damals der

9 *) conf. pag. 6.
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Maligne Tumoren der Plenra iiberhanpt seriser Hinte, kommen selten
primir zur Beobachtung; wvielmehr stehen sie zun gleichartigen Geschwiilsten an
anderen Standorten in einem verschiedenen Abhiingigkeitsverhéiltniss, sind also
meistens secundir. So sind es sehr hiinfig Geschwiilsie der Brustdriise, welche
die Pleura inficiren. Entwickelt sich z. B. bei Lingerem Bestehen eines Sarkoms
der Mamma oder nach Exstirpation einer solchen Geschwulst unter miissigen
Beschwerden ein langsam wachsender Ergnss in die Pleurahihle, so ist man
berechtigt, eine Infection anf der inneren Thoraxwand anzunehmen. 4

Einen interessanten Fall zur Antiologie der Plenrasarkome verdffentlichte
Oser.*) g

Es handelt sich dort num einen 19jihrigen Kranken. Ein hauptsich]ieh;
iiber die obere Hilfte des Brnstbeins sich erstreckender Diémpfangsbezirk, so
dass in demselben neben absoluter Leere des Schalles kein Athmungsgerinsch
zu horen war, war das Resultat der ersten physikalischen Untersuchung. Nach
einigen Tagen trat eine rechtsseitige Pleuritis anf. Da alle iibrigen auf eine
Neubildung dentenden Symptome, wie Druck auf trachea, oesophagus fehlten, so
konnte nur ans dem raschen Wachsen der Sternaldimpfang, der die Thorax-
dimpfung nicht parallel blieb, die Vermuthung rege werden, dass man es viel-
leicht mit einem Neoplasma zu thun habe, und zwar bezog Oser jemen Dimpf-
nngshezirk auf Sarkom der persistirenden Thymusdriise. Die Autopsie recht-
fertigte dieses. $

Vom klinischen Standpunkte auns weist Oser auf den Umstand hin, dmi.:
das Exsundat ein serises war, obgleich man es mit einer Pleuritis in Fﬂlg&,_‘{
metastatischer Tumoren zu thun hatte. 2

In seltenen Fillen kann eine Infection der Pleura m:mh von ﬁinar Ilri-*r
miiren Erkrankung der Lungen, des Oesophagus, der Schilddriise ansgehen.
Ebenso kinnen Geschwiilste des Magens und der Leber, wenn sie das Dia-
phragma durchbrechen, die Pleuren in dieselbe Metamorphose hineinziehen, |

Vor einiger Zeit hat Virchow®*) einige Fille von Enochensarkomen ver-
offentlicht und auf ihre Neigang zur Metastasenbildung aufmerksam gemacht.
Vor allen andern Geschwiilsten dieser Kategorien bezeichnet er vornehmlich
die peripheren Osteosarkome, die Periostsarkome, als diejenigen, welche durch
die Regelmiissigkeit ansgezeichnet sind, mit der eben die serisen Hinte die
Pridilektionsorgane von Metastasen sind. Einen hierher gehorigen Fall von 1
einem Osteoid-Sarkom des Oberschenkels beschreibt Riedinger. “*_] Der Tod, ;
der 4 Wochen nach der Operation eintrat, war, wie sich bestiitizte, Fu]g& der

#) Wiener Mediz. Wochenschrift No. 1, Jahrgang 1879, pag. 10 if

#%) Krankhafte Geschwiilste ILL 2, pag. 304 f. und pag. 398 ff. e
##%) Beitrdge zur prakt. Chirurgie 1879, pag. 168 ff. 1
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weitgchendsten Metastasen in den Respirationsorganen, neben einem himorr-
"chan Ergusse. Noch einige solcher Analoga kamen an der Wiirzburger
hirnrgischen Klinik zar Beobachtung und zwar alle mit demselben Befunde
in den Pleuren, so dass wohl dieser speciellen Art von Knochensarkomen einige
| Berechtigung in der Antiologie der Pleurageschwiilste gebiihrt.
 Umfassende Erkrankungen der Lymphdrisen, so dass die verschiedenen
 Systeme bald zu gleicher Zeit, bald reihenweise erkranken, kommen znr Ent-
wickelung anf dem Boden der Scrophulose. Es schwellen dann die Driison
; end einer Region bald peripher, bald im Innern der Brust- und Bauchhihle
¢ allen dnsseren Reiz an, um langsam und allmilig ohne alle Beschwerden
zu wachsen. Die griigsste Disposition fiir diese Erkranknng zeigen zwar die
Lymphdriisen des Halses, aber anch die tibrigen Systeme, so der Axelhshle, der
nquinalgegend, der Brust- und Bauchhihle fallen demselben Processe anheim.

miissiger Hihe, ohne kiisig eiterig zu zerfallen, so werden sie in hichstem
Grade suspekt, indem sie dadurch den Uebergang in maligne Lymphome, im
Lymphosarkome verrathen. Und schnell genug bricht auch dann die Katastrophe
iber solche Individuen herein. Auf einmal fangen diese Geschwiilste bis zu
ghaftur Grissse rapid heranzuwachsen, das beste Zeugniss ihrer Malignitiit.
3 ppe um Groppe wird in das Erankheitsbild hineingezogen, es treten Symp-
e won Seiten des Respirationsapparates anf: wachsende Athemnoth bis zn
en gefahrdrohendsten dyspnoeischen Anfillen sich steigernd, plotzlich tritt
| -'phr.mia ein und zom Schluss kiindigt eine hdmorrhagische Plenritis dentlich
an, dass auch die Pleura Sitz der Erkrankung, der Sitz von Metastasen
geworden ist.
.:'}'-- So kann die Scrophulose, insofern sie die Tendenz zur Drisenerkrankung
ﬁ gich hat, auch den Anstoss zu solchen secundéiren Erkrankungen der Pleura
%ﬂ Achnlich verlief unser Fall, und kinnte man, wie ich glaube, ihn antio-

+ Mit Riicksicht anf die anammincha Structur dieser Geschwiilste, kann
&m wohl nur schwanken zwischen Sarkom und Carcinum. Das jugendliche
Alter des Patienten wiirde fiir ersteres sprechen, und wire mir dann die Ge-
gchwulsternption der Pleura im Sinne jener friiher besprochenen Lymphosarkome
‘das Wahrscheinlichste; jedoch ist unabhingig davon eine primiire carcinomatise
Lymphdriisenerkrankung des Mediastinums nicht auszuschliessen, da sie auch bei
'k.lndern vorkommt®) und auch im gegebenen Falle alle Erscheinungen ohne
ﬁwang erkliren wiirde.
#) Vogel, Kinderkrankheiten, pag. 271 f.
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_ Der pathologisch anatomische Vorgang der Infection von Seiten solche
Geschwiilste erfolgt in vielen Fiillen anf dem Wege der sogen. continmirliche
Infection der Nachbarschaft. Sie erstreckt sich zuniichst anf das nolog
Nachbargewebe, bleibt indess dabei nicht stehen, sondern schreitet almh al
heterologe Nachbartheile fort; es dringt also diese diffuse Zellenwncherung z. B
von der Brustdriise aus in die Plenra und deren Sack vor, perforirt die lamin:
parietalis und ragt nun in Form knolliger Wiilste, oder runder theils e
stehender, theils zusammengehiufter und unter sich zZusammenhingender
schwiilste verschiedener Grisse in den Plenrasack hinein. Aehnliches kann a .-;,-j

der Lunge ausgehend jene in die destructive Metamorphose hineingezogen haben

In andern Fillen erfolgt die Infection auf dem Wege der Blutbahn, Dabe
schlagen die Carcinome hauptsidchlich die Lymphbahn, die Sarkome das ve
System ein. Da nimlich ausgedehnte Anfiillung der Liymphgefiisse mit Sarkom-
masse fast gar nicht bekannt ist, anch die Lymphdriisen hénfig von Metastasen
verschont bleiben, und nicht selten ferne Organe erkranken, wihrend die Zwi-
schenliegenden Lymphdriisen frei bleiben, so muss dies so gedeutet werden,*)
dass die metastatische Infection bei den Sarkomen hauptsichlich durch das
Blut erfolgt. Dafiir spricht anch schon der rasche Vorgang bei der Infection

frei in ihr lomen hineinragt, so wird der den tumor bestreichende Bluts
Zellen jiingster Bildung und gelockerte Conglomerate von solchen wegschwe
in den Ereislauf bringen und die Keime spiiterer Wucherung an die versch
denen inneren Organe absetzen. Dabei behilt die metastatische Zellenwuchers|
ung gewohnlich den urspriinglichen Charakter bei. Es ist dies die Verbreitang
der Sarkomelemente auf dem Wege der Embolie. Hiebei zeigt sich nun d.l‘I
Infection als eigentliche Metastase secundédrer, oft tertidrer halbkngeliger Kno-
ten, die der Oberfliche der Plenra aufsitzen und durch die gegenseitige Reibung
gich abplatten und glitten. Der Umstand, dass bei den Sarkomen: aerﬁ,a@eﬁ
Sicke weniger eine diffnse Erkrankung, als vielmehr eine multiple G
eruption sich entwickelt bei gleichzeitiger Beschriinkung derselben Hlf ﬁilﬂi
Hiohle, verlegt die inficirende Substanz in Zellen, weniger in die direkte Wirk
ung eines Miasmas ohne Vermittelung der letzteren. . 44 -y

Die so abgesetzten Tumoren der serisen Hiiute xmgnm &me- gmuae [
position zur Vascularisation und Haemorrhagie. Anfangs fiillen sie sich s
mit parenchymatisem Extravasat, das in ihnen zur Gerinnung kommt. Spit
bluten sie in die betreffende Hohle hinein nund das Ganze erscheint ma e
primér hiimorrhagischer Prozess. w il

#) Virchow, Krankhafte Geschwiilste, IL B., pag. EEE ﬂ’,
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- Die Dauer einer malignen Neubildung in der Pleura hidngt aunsschliesslich

m dem Stadinm, in dem sich die primire Geschwulst befindet und von der
Schnelligkeit des Wachsthums der Pleuraknoten ab. Der Ausgang ist todtlich.
Die Prognose daher absolut schlecht.

“Was die Therapie betrifft, so ist die Behandlung eine rein symptoma-
ck ,: da eine specielle Behandlong des Grundiibels nicht existirt. Gegen den
[arasmus ist lediglich eine emntsprechende didtetische Behandlung einznschlagen.
i Ililu'e den Kranken gut und halte die Se- und Excretion miglichst in har-

E‘,':?'g pnischer Thitigkeit. Ist eine gleichzeitig vorhandene symptomatische Pleuritis
E: bekimpfen, so sind zur Beschwichtigung des Seitenstechens Kataplasmen,
[E;__-_;'au . im Falle die fenchte Wirme nicht ertragen wird, kalte Einwickelungen,
,f m ate innerlich und Morphinum subeutan in Anwendung zu bringen. Absolut zun
? erwerfen sind Blutentziehungen, sowohl allgemeine, als anch drtliche. Tritt
fl" ansgaf“ hrliche Dyspnoe durch Uebermaass des Exsudates auf, so ist die Ent-
leerung desselben auf operativem Wege indicirt.

£.  Hier ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geh. Hofrathe, Professor
; D Gﬂrhardt fiir giitige Ueberlassung des Falles den gebiihrenden Dank ans-
 gusprechen.

"

R Ebenso danke ich den Herrem Dr. Platzer, weiland I. Assistenten der
inneren Klinik und Dr. Banmiiller, weiland I Assistenten am pathologischen
Institute fiir bereitwillige Unterstiitzung bei Abfassung vorliegender Arbeit.

Dem Sektionsberichte entnehmen wir folgendes:

_ Der ganze Mediastinalraum von der Wirbelsiule bis zum Sternum ist mit
einer Geschwulstmasse ausgefiillt, die an manchen Stellen, so zwischen den bei-
‘den Lungenwurzeln eine grisste Breite von 12 Ctm. hat. An manchen Stellen
usuriren diese Tumoren dem Knochen, so dass bei der Wegnahme des Sternums
‘diinne Lamellen der hintern Wand desselben auf der Geschwulstmasse haften
‘bleiben. Die Tumoren setzen sich nach aunfwiirts fort, passiren die apertnra
‘thoracis nach oben und kommen so zu beiden Seiten des Halses zum Vorschein,
: Die linke Lunge ist von diesen Tumoren ganz und gar durchsetzt. Stel-
lenweise zeigen sie noch schieferige Férbung. Im linken Pleurasacke finden
sich auch etwa 1700 CCm. blutig gefirbte, triibe Flissigkeit.

3 Die linke Pleura ist bedentend bis zu 1,5 Cm. verdickt, von weisser
‘__,nrbe. In ihr finden sich zahlreiche bis tanbeneigrosse Tumoren, die ober-
flichlick gelegen frei in den Plenraraum hineinragen.
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