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Kleinere Mittheilungen. 
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Beobachtung eines Falls von Lungenbrand. Unwirksam- 
keit der Terpentin-Inhalationen. 

Mitgetheilt yore Hofrath Dr. Spengler  zu Bad-Ems. 

D e r  Lungenbrand ist in letzterer Zeit wieder h~iufiger Gegenstand yon Mit- 
theilungen geworden~ besonders seit D i t t e r i ch~  S k o d a ,  T r a u b e  u. A. darfiber 
geschrieben haben. W/ihrend I ) i t t e r i c h  die Aetiologie~ T r a u b e  die Diagnostik 
und Skoda  die Therapie und den tteilungsprozess besonders beriicksichtigte, haben 
wir durch diese einzelnen Untersuchungen im Ganzen in der Lehre yore Lungen- 
brand einen grossen Fortschritt gemacht. Es sind jedoch noch manche Fragen zu 
beantworten, und die neugewonnenen Thatsachen sind durch wiederbolte Beobach- 
tung zu best/itigen. Die F~i]le yon Lungenbrand sind im Allgemeinen nicht h/iufig; 
und eben die seltene Beobaehtung ist zum Theil mit Selmld an der bisher so 
mangelhaften Kenntniss dieser Krankheit; denn ira Prager Krankenhause kommt 
ungeffihr nut 1final der Lungenbrand unter 1000 Sectionen vor. - -  W/ihrend 
11 Jahre babe ich jetzt 2real Gelegenheit gehabt, diesen Mortificationsprozess der 
Lunge zu beobachten. Dfin letzten Fall sab ich im vorigen Sommer bei einem 
Curgaste. Ich theile zuerst die Krankengeschichte mit~ wie sie der Kranke yon 
seinem hrzte~ tier zugleich sein Bruder, mir /ibergab. 

Herr F. K. aus L. in O, 52 J'ahr alt, war bis za seinem 20sten Jahre gesund~ 
bekam dann ein bitziges Fieber mit Delirien~ woven er naeh Brown'scher  Methode 
hergestelit wurde. Einige Jahre sp~iter wurde er in einem Zeitraume yon 3 - -4Jahrea  
zweimal yon Pneumonie befa[len~ die dureh Aderlass und strenge Antiphlogose 
radical geheilt wurde. In seinen 30ger Jahren erkrankte der Patient an einem 
intermittirenden Fieber mit entz(indlicher Affection der Leber~ wodurch mehrere 
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Jahre hindurch ein unbedeutender Schmerz im recht(m Uypochondrium empflmden 
wurde, Uebrigens ]eidet er seit vieicn Jahren an cintra flechtenartigen, stark 

n~'ssenden und juckenden Ausschlage in der Kniekehle, woran auch sein Vater nnd 

zwe] noch lebende Br@er litten. SpS.ter s~elIten sici~ starke I-I~imorrboidalkno~_eu 
ein, (lie sieh abet wieder verloren. Seit den }etzten :10 Jahren und 15nger ]eider 
I(. nuu an einem ebronisehen Ilusten mit eopi/~iser Sehleimabsonderung, welche 
namentlieh bedeutend in letzter Zeit zugenommen hat. Der puriforme Sehleim 

wird nicht nut  in grosser Menge leiellrc ansgeworfen, sondern war auch in der 
letzten Zeit einigemal mit Nut  vermiseht, hatte besonders des Morgens nach dem 
Erwaehen einen fiblen Geruch, so wie auch der Athem dieselbe Besehaffenheit 
zeigte. Dureh die successive Zunahme des Leidens der Sehleimh/iute nahm der 
behandelnde Arzt eine Verdiekung der Bronehialsehleimhant mit Versehw//rung der- 
selben an. Bei jeder kSrperliehen Bewegting entstand Beklommenheit der Brust. 
Der Ilusten ist hie anstrengend~ wird nur dureh die Masse you angesammeltem 
Selfleim hervorgerufen, tier leieht ausgeworfen.wlrd. - -  Patient ist Cigarrenfabrikant, 

raueht ziemlieh~ hat stets eine belegte Zunge und Appetitmangel, hatte jedoeh nie 
Fieber~ nie Durehfall~ nie Nachtsehweisse nnd stets guten Sehlaf; jedoch maehte sieh 

eine bedeutende Abmagerung und Verstimmung des Gemiiths in letzter Zeit bemerldich. 
Der Vater des Patienten litt ebenfalls lunge Zeit an Fleehten des Untersehen- 

kels, und alsdann an derselben Blennorrhoe der Bronehien, in Folge deren er im 

fi6sten Lebensjahre gestorben. - -  I)as Resumd des behandelnden Arztes lautet 
nun:  grosse, erbliehe Anlage zur eopiSsen Sehleimabsonderung, w/ihrend der t(ind- 
lleit in der Nasensehleimhaut, w/ihrend tier Jiinglingsjahre in tier LuftrSbrensehleim- 
haut und der des Raehens und zuletzt in den SchleimMuten der Bronehien, der h/iuflge 
Aufenthalt in tier mit den scharf narkotisehen Ausdiiust.ungen des Tabaks geseilw/in- 
gerten Luft mSgen die Causalmomen~.e zur krankhaften Sehleimabscnderung in den 
Bronchien sein, weswegen tier hranke zum Gebrauche einer Cur naeh Eros ge- 

sehiekt wird. - -  So weit der Bericht des ttausarztes. 
Herr K. traf somit am 19. August bier ein, nachdem er die ziemlich grosse 

Reise so raseh als mSglieh per Eisenbahn, Dampfsehiff und Wagen zurfiekgelegt 
hatte. Sehon unterwegs klagte er fiber Frost, Unbehagliebkeit, abwechselnde Ititze 
und bald darauf fiber gr6ssere hthemnoth und weniger leiehte Expectoration. Itier 
angekommen, muss er sieh sogleieh wegen Erschgpfung und beftigen Fiebers zu 
Bett legen. Ats ich ihn sah: war der Kranke 5.usserst matt~ hatte ein erhitztes 
rothes Gesleht~ PuIs yon 84~ die Haut yon klebrigem Schweisse triefend; tier 
Auswurf war besehwerlich in grossen~ dieken l(lumpen~ Die Auscultation und Per- 
cussion ergab einen neuen Catarrh in den beiden empbysematSsen Lungen. Es 
ward kfihlendes Regimen und eine Mixt .  nStrosa verordnet. -=  Des andern Tags der- 
selbe Zustand mit Ausnahme tier grSsseren Mattigkeit und Hinfiilligkeit. Der Kranke 
wechselt seine Wohnung und wird bei sehr warmem Wetter in eine 10 Minuten 
entfernte Wohnung gebracht~ wo er den folgenden Tag in einem ganz gleichen 

Zustande ,~erbraehte. 
Den 22. August. Die Percussion ergiebt vorn fiber die gauze Brust tympaniti- 

schen Ton~ das Herz ist nach der Mittellinie des hSrpers gerfiekt; pulsirt im 



155 

scrobiculo eordis; die Leber war tiefer gelagert~ in tier Bauchhiihle f(ihlbar~ abet 
nicht vergrSssert. Hinten zeigt s ichl inks unter dem Schulterblatt eine dumpfe 
Stelle yon der GrSsse einer Hand. Die obere Parthie des linken Thorax war etwas 
eingesunken, es fehlte oben das Vesicularathmen, statt dessen Pfeifen, Zisehen, 
consonirendes Atbmen, mit starkem Wiederhall tier Stimme. An der Ste[le mit 
der vollstfindigen ]D~impfung wird bronchiales Atbmen gehSrt. Der Auswurf stellt 
eine gelblich-gr(ine Jauche mit B{utstreifen dar und wird in sebr grosset Menge, 
bis zu 2 Pfund, im Verlaufe des Tages ausgeworfen, alas Zimmer ist mit einem 
ekelhaft stinkenden Geruch er[~iIlt, so dass alle Fenster Tag und Nacht geSffnet 
werden mfissen, damit die W~irter etc. es aushalten k/innen. Der Kranke zerfliesst 
in Schweissen, die Kdifte sind noch mehr gesunken, die Gesicbtsziige drficken die 
grSsste Angst aus, die Athemnoth ist sehr gross, besonders wenn die copiSsen 
Sputa nicht sogleich expectorirt werden kSnnen, Zittern der Lippen. Es wurde 
ein Consilinm mit einem Collegen gehalten, und neben kr~iftiger Di/it haupts/ichlich 
zur Berubigung des Schmerzes yon Zeit zu Zeit ein Opiat gereicbt. - -  Des Abends 
waren die Erscheinungen dieselben. - -  Es wurden die Sputa genaner untersucht, 
wobei ieb fand~ dass sie eine griinlieh-gelbe Farbe lind die Neigung batten, sich 
in drei Schicllten zu trennen, deren obere griinlicll-gelb~ undurchsichtig and 
scbaumig, deren mittlere stark durchscheinend, yon ser5ser Cunsistenz, deren untere 
aber gelb, undurchsichtig, eitrig war, in denen schmutzig gelbweisse PfrSpfchen 
~on Hirse- bis I-lanfkorngrSsse nmherscbwammen. Bei dem gleichzeitigen Gestank 
und der Menge der Sputa war nun der Beweis eines Zersetzungsprodukts in den 
Respirationsorganen vorhanden. Es fragte sieh nun, sind die Bronchien intact, oder 
hubert wi res  mi t  einer ZerstSrnng des Lungengewebes zu thun? ]Die Sputa wurden 
nun mikroskopiseh untersucbt, u n d e s  fanden sich daria zahlreiche elastisehe 
Fasern. - -  Es wurde somit nun die ]Diagnose auf L u n g e n b r a n d  gestellt, und 
ich erinnerte reich des giinstigen Erfo/gs, den Skoda  dureh die Anwendung yon 
Terpentindiimpfen erzielt hat (Zeitschr. d. Wiener Aerzte, 1852. VIII. Itft.6. p. 575.) 
]Die Opiate waren nicht zu entbehren, undes  wurde nun ein Tuch mit Terpentiniil 
getrfinkt auf (las Bett des Kranken gelegt, damit er stets dessert D/impfe einathmen 
musste, so wie auch 'auf sein Taschentueh yon Zeit zu Zeit eiue Quantit/it ge- 
sch~ittet wurde, mit der Weisung, reebt oft daran zu riechen und die ]D/impfe recht 
l id  einzuzieben. Anf diese Weise wurde der Gestank des Zimmers ziemlich re1: 
trieben nnd das gauze Zimmer stets mit Terpentind/impfen bei iibrigens offenen 
Fenstern angef~itlt erhalten. - -  ]Dem hranken waren diese Inhalationen ~iusserst 
wohltbuend; er ffihlte sicb erleichtert u~ld expectorirte besser, w~ihrend der Veilehen- 
geruch des Urins den Uebergang des Terpentins in das Blut nachwies. 

Am 24sten war jedoch der Gestank des Auswurfs und des Athems bedeu- 
tender; es zeigten sich im huswurf ]deine graue, schw~rzliche Fetzen; die Aus- 
cultation ergab nnter dem linken Schulterblatt amphorischen WiederhalL ]Der 
Kranke magerte ungemein ab, das Fieber wurde heftiger; kleiner Puls von 108, 
glfihende Extremit/tteu, trockne Zunge, sfille De]irien und colliquativer Durchfall 
stellten sich ein; in der rechten Lunge entwickeJt sich ein sehr bedeutender 
feuchter Catarrh, und unter diesen Erscheinungen stirbt der Kranke am 29stenz 
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nachdem unausgesetzt die Terpentininbalationen~ die der Kranke sehr lieb gewonnen, 
gemacht wtlrden waren, am 10 Tage nach seiner Ankunft dahier~ und ohne einen 
Tropfen Emser Mineralwassers gekostat zu haben. 

Die Section konnte leider nicht gemacht warden. 
Dieser Fall gibt zu mehreren interessanten Betrachtongen Veranlassung, vtln 

denen ich hier einige will folgen lassen. 
I. In p a ' t h t l l o g i s c h - a n a t o m i s c h e r  Hinsicht. Es bedarf wohl kaum der 

Erwiihnung, dass w i r e s  lfier mit einem umscbriebenen Brande zu thun batten~ 
der sich in dem untern Lappen der linken Lunge etablirte. Gewbhnlicb soil sonst 
die rechte Lunge leichter yon Brand befallen werden. Zu gleicher Zeit bestand 
Lungenempbysem und Erweiterung der Bronchien in den oberen Lungenparthien. 
Dass sieh Lungenbrand gem mit Bronehiectasie complieirt~ ist besonders seit 
D i t t e r i c h s  Untersuchungen bekannt; allein es tritt dann gewShnlich der Brand in 
den Parthien auf~ wo die Brtlnchiaterweiterungen stud, indem er yon der Brtlnchial- 
sehleimbant beginnt. In unserm Falle trat aber der Brandschorf an einer entfernter~ 
und zwar tiefer gelegenen Stelle auL 

2. Was die ~ i t i o log i scben  Yerhfiliaisse betrifft~ so hatte• wir es mit einer 
Combination yon Lungengangr~n mit Bronchialerweitertlng zu titan. Ferner hatten 
wit ein decrepides, dutch Bronchoblennorrboe heruntergakommenes Subject vor 
uns, bei dem wit wolff eine dyskrasische Beschaffenheit des Blutes annehmen 
diirfen. Die Sputa batten scboa lange einen fiblen Geruch. Gerade bei solchen 
Sputis tritt in Individuen mit Dilatation der Bronchien oft eine plStzliehe Zersetzung 
des Bronchialsecrets ein; es entsteht dana intensivere Entzfindnng der Brtlnclfial- 
w/inde und des benachbartan Lungenparcnchyms und demnticbst dutch infective 
Zersetzung des entzfindliehen Exsudats Brand. In unserm Falle finden wit abet 
die BrandhShle nieht in der Parthie der erweiterten Bronchien, stlndern welter 
unten. Ich denke mir die Sache nun so, dass w/ihrend tier Raise alterlei Schiid- 
lichkeiten anf den Kranken eingewirkt haben, die einen neuen acuten Catarrh, 
Hyper/imie der Lunge zur Folge hatten, wtldurch die Expectoration dutch hnschwel- 
tung der Schleimhaut und dergleichen gehemmt und das ohnebin zur Zersetzong 
neigende Secret zurfickgehalten wurde. Die fStiden Contenta der Bronchien warden 
nun jauchig, und ein Theil derselben ist aus dem urspr~nglichen Heerde in die 
tieferen Bronchien tier Lungen abgeftossen his in die feinsten Endigungen. tiler 
bildete sich dutch den unmittelbaren Contact der delet/iren Sttlffa mit den feinen, 
capillargefiissraichen Wandongea der Lungenbl/ischen der Lnngenbrand. Vielleicht 
brauchen wit auch gar nieht ein Abfliessen der Jauche anzunehmen: u n d e s  reicbt 
hin, einen Mortificationsprozess zu bedingen~ wenn die aus dem fStiden Secrete 
sich entwickelnden Gase in die Brnnchialverzweigungen and Lungenbl/ischen einge- 
athmet and daseIbst eingeschInssen werden. Es ist also wolff kein Z~veifel, class 
die ia der Lunge neu entwickelte Stase Bedingung zorn Brande gab, und class die 
Deerepidit~t des Kranken diesam Zersetzungsprozesse Vorschub leistete. 

Es ist diese Thatsache ein Beweis, dass man den Ausspruch L a e n n e c ' s ,  ein 
frischer~ fieberhafter Catarrh bei einem mit chronischem Catarrh behafteten Indivi- 
duma vermindere die Athemnoth~ wtlgegen schtln A n d r a l  Verwahrung einlegt, nut 
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mit Vorsleht anfnehmen darf, indem gerade bei ebronisehen Catarrhen die immer 
wieder hinzukommenden neuen es sind~ die die gefahr bedingen und den Zustand 
nicht bessern. 

3. In t h e r a p e u t i s c h e r  Beziebnng ist dieser Fall bemerkenswerth, well 
die erst neuerlleh yon Sk o da empfolflenen Terpentininhalationen angewendet wurden 
und ein anderes Resultat zur Folge hatteu. Wohl sind rile diese F~lle hSehst 
gef'Shrlich, die Prognose ist immer sehleeht; um so interessanter war es yon dem 
negativen Skoda  ein tteilmittel empfohlen zu sehen~ das mir ganz hesondres Ver- 
trauen deshalb einfl6sste. Freilieh war mein Fall und der yon Skoda  nieht 
ganz derselbe, und zweitens war aueh die Anwendungsweise nieht ganz diese]be. 
Skoda  wandte den Mudge'scben Apparat an, der mlr feblte; dagegen war meine 
Anwendungsweise eine sebr ausgiebige. Ausserdem gab Skoda  noch Chinin. 
Allein die Decrepidit~it-meines hranken mochte wohl jeden Heilversuch vereitelt 
baben. So viel ist aber gewiss, dass die Terpentineinathmunsen gut vertragen 
wurden, dass sie stets Er/eichternng verscbafften, dass der l,;ranke ibre Erneuerung 
stets w6nschte, und diese Thatsache allein reicbt hin, die fernere Anwendung in 
/ihnlichen Fiiilen zu empfehlen. Wit hubert hier dasselhe Verhiiltniss, wie mit den 
Aether- und Chlorofornfinhalationen bei Tetanus. Allerdings werden F/ille damit 
geheilt, wie ich schon '/847 einen Tetanus durch Aetberinhalatiorten heilte (Cir. 
meinen Aufsatz: Aetbereinathmungea gegen innere Iirankheiten, besonders ~egen 
Tetanus, in H a e s e r ' s  Archly. X. Bd.). Seitdem sind viele Falle mit Chloroform 
geheilt und nieht geheilt worden; und die sanguinisehen Hoffnungen, in dem Chloro- 
form ein sicheres Mittel des Tetanus gefunden zu haben, sind vereitelt worden; 
jedoch ist die Wirktmg desselbeu auf die lir/impfe eine unbestreitbar sichere und 
eine so wohltb~itige~ wie sie auch nicht annfiherungsweise einem anderea Mittel 
nachgeriihmt werden kann; und wie kein Arzt am Schmerzenslager tier Tetanischen 
wird auf das Chloroform verzichten kSnnen, eben so m6chte es sich mit den 
Terpentinlnbalationen bei Lungenbrand kdnftig verhalten. 

4. Zuletzt, haben wlr noeh die b a l n e o l o ~ i s c h e  Frage zu betraehten. War 
es reeht, den Kranken in, diesem Zustande zum Gebrauch e~ner Cur naeh Eros zu 
sehicken? Der Kranke verliess seine Heimath relativ wohl, sit venia g'erbo, wie 
sich aus obiger Krankengeschichte ergiebt. Erst unterwegs ~[raten neue Sch/idlich- 
keiten hinzu, die nicht dutch die l~eise bedingt waren, sondern die der Itranke 
hiitte vermeiden kSnnen. In diesem Falle wiirde er bier angekommen sein, wie 
er sein Hans verlassen. Und dann allerdings hiitte er mit Nutzen unsern Brunnen 
gebrauchen kSnnen. Zwar wiirde er nicht geheitt worden sein, da eine Heilung 
bei solchen anatomischen Verhiiltnissen nicht mehr vorkommen karin; allein wesent- 
liell gebessert wt'irde er Eros verlassen hubert, namentlich mit weniger Answurf 
und mit Besserung seiner Oualiffit, sowie die Erntihrung gehoben worden w~ire. 
Gerade solche Kranke fristen durch eine Bade- und Trinkeur in Eros noch lunge ihr 
Leben. Cir. meine brunnen@ztlichen Mittheilungen fiber Eros. II. Aufl. 1854. p. 25 ,  
wo die W i r k s a m k e i t  u n s r e r  T h e r m e n  bei L u n g e u e m p b v s e m  des Weiteren 
auseinandergesetzt ist. 


