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XIX. 
Kleine Mittheihmg. 

Zur Therapie des Pneumothorax. 
Von 

Dr. E. Aron, 
Assistenzarzt am Krankenhause der jfidischen Gemeinde in Berlin. 

U n v e r r i e h t  behauptet in einem Aufsatze 1) in der ,Deutsehen Klinik 
am Eingange des 20. Jahrhunderts ~, dass ich die Prlorit~t ffir eine Methode 
der Pneum0thorax-Behandlung in Ansprueh genommen habe, welehe ieh 
als direct gef~hrlich und unzweckm~ssig bek~mpft habe. Es l~sst sich 

J) U n v e r r i c h t .  Experimentel!es und Therapeutisehes fiber 
Pneumothorax. Lieferung 32--33, i901~S, 104~ 

Archly Z pathol. Anat. Bd. 167. Hft. 2. 26 
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doch kaum annehmen, dass ich, wenn ich thatsiichlich derartige Ansprliche 
erheben wollte, diese Methode als eine schlechte gekennzeichnet haben 
wiirde. Worauf er diese seine Behauptung stfitzt, ist aus seinen Aus- 
ffihrungen daselbst iiberhaupt nicht ersiehtlieh. Es dfirfte daher angebracht 
sein, racine eigenen Worte, aus denen U. jenen Schluss gezogen hat, hier 
anzuffihren, Dieselben ~) lanten: ,Zum Sehlusse des citirten Artikels will 
der Herr Verfasser (U.) die eben besprochene ~Iethode (einen frischcn, 
tubercul~isen Pneumethorax mit einer Incision zu behandeln) noch verbesseru 
and sehl~gt vor~ wie ich dies bereits vor 5 Jahren gethan habe, die Heber- 
drainage zu versuchen. Aber er verbessert, consequent seinen frfiheren 
Dcductienen, auch diese Methede~ indem er den in die Pleurahhhle einge- 
fiihrten Schlauch nicht unter Flfissigkeit leitet, sendern gleichfalls mit 
der Luft communiciren l~sst." Aus diesen Worten construirt U. einen 
Priorit~tsstreit meinerseits! Wenn dem so wiir% so wfirde ich damit also 
die Autorschaft ffr eine Methode /ibernehmen mlissen, welche ieh direct 
verworfen habe. Diese Vaterstelle muss ieh auf alle F~il]e ablehnen. Wenn 
U. meinen u schlag der Pneumethorax-Therapie schon damals gekannt 
h~tte, als er im Jahre 1896 jenen ~) Aufsatz pubiicirte, so h~tte er wohl kanm die 
gilnstige Gelegenheit nnbenutzt gelassen, um gegen meiuen Vorscblag nile 
jene Bedenken geltend zu maehen, welehe er jetzt, 5 Jahre sp~ter, vorzu- 
bringen hat, zumal ich ihm bereits damals das Material zur Verffigung 
gestellt hatte, wie wir noch sehen werden. 

Dass mein Versehlag tier Behandlung des u so 
lange das Ventil noch often, bezw. nieht organisirt ist, keine ideale ist, 
das hat nicht U. herausgefunden, wie er in seinen abf~lligen Bemerkungen 
gegen reich es darstellt; diese Bedenken stammen vielmehr yon mir selber. 
Ich habe reich doch eigentlich pr/~cis genug ausgedrfickt und die Wirkung 
der Heberdrainage selber recht scharf kritisirt, indem ich sagteS): ,~Die 
Frage kommt meines Eraehtens zufhrderst garnicht in Betracht, ob das 
Bii lau 'sche Verfahren der Ausheilung der Perforationsstelle ~ielleieht 
hinderlich ist oder nicht, ffir uns ist die Indicatio vitalis eine viel 
.wichtigere." An einer anderen $teile habe ieh ~) ausgefdhrt: ,Fdr  die 
Mhgliehkeit therapeutischer Erfolge beim VentiI-Pneumothorax erscheint 
das Ergebniss der Analyse der intrapleuralen Druckverhiiltnisse vor, 
w~hrend und nach der Punction bei diesem nicht gcrade einladend. Wir 
bewegen uus bier in einem ewigen, nicht zu vermeidenden Circulus 

~) Aron.  Zur Behandlung des Pneumothorax. Deutsche medic. 
Wochenschr. 1896, No. 36. 

~) U n v e r r i c h t .  Zur operativen Behaudlung des tuberculiisen Pneumo- 
thorax. Deutsche reed. Wochenschr. 1896, No. 22. 

3) Arch.  Ueber einen Versuch, den intrapleuralen Druck am lebenden 
Mensehen zu messen. Dieses Archly, Bd. 1~6, 1891, S. 531. 

4) Arch.  Ueber den intrapleuralen Druck beim Ventii-Pneumothorax. 
Dieses Archly, Bd. 131~ 1893~S. 374. 
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vitiosus. Einerseits musste es unsere hufgabe sein~ den intrapleuralen 
Druck herabzusetzen, und andererseits reissen wir, sobald wit dies aus- 
ffibren, das Ventil wieder auf und k5nnen daber keine, aueh nur anniihernd 
normalen Druckbedingungen in der Brustbbhle zu Wege bringen. Dazu 
kommt noch~ dass wir die ~Ibglichkeit einer Spontanheilung stbren." 
U. beweist mit seinen Einwendungen~ dass er meine Scbriften grfindlieh 
gelesen hat. Er seheint dieselben jedoeh nicht iiberall richtig verstandea 
zu haben. Wo spreche ich denn yon der Ausheilung eines offenen Ventil- 
Pneumothorax dutch die Heberdrainage? Im Gegentheil, ieh bezeichne 
dieselbe als nicht sehr wabrscheinlich. Es muss daher geradezu wunder- 
lich wirken, wenn U. gegen meinen therapeutischen Vorschlag Bedenken 
erhebt, weIehe ich lange vor ihm ausgesprochen habe. Naeh U. soll ich ferner 
gesagt haben, dass ieh mit Einffihrung der Heberdrainage ,,die tteilungs- 
bedingungen fiir den Pneumotborax wesentlicb verbessere"; auch das trifft 
nicht zu. Ieh babe vielmehr mit der Heberdrainage beim offenen Ventil- 
Pneumothorax nut die direeteste Lebensgefahr yon dem Patienten abwenden 
wollen. Dass, so ]ange die Ventil-Oeffnung noeb nicht gesehlossen ist~ 
und bei der Inspiration neue Luft in die Brustbbhle austritt, yon einer 
tteberwirkung fiberhaupt nieht die Rede sein kann~ ist so klar~ dass ieh 
wirk]ieh erstaunt bin~ dass U. mir derartige unhaltbare Ansichten unter- 
schiebt. Da wirkt tier Schlauch bei Anwendung des Bi i lau 'sehen Ver- 
fahrens doch nicht als Heber~ sondern nfir als luftableitender Drain. Eine 
Heberwirkung kann erst eintreten, wenn die Lungenfiste] sieh sehliesst. 
Eine derartige Verwechselung dfirfte mir kaum passirt sein, und muss icb 
auf das energischste yon mir weisen. 

Dass die Heberdrainage die  Ursache daffir sein soll~ dass sich zu 
einem Ventil-Pneumothorax ein Empyem hinzugesellen muss~ ~as U. aus 
e i n e m  Falle P i c h l e r ' s  schliesst~ ist zum mindesten unerwiesen und auch 
unkritiseh. Es ist ja allbekannt, dass garnicht selten, besonders aber bei 
Lungen-Tuberculose, aus einem Pneumothorax ein Pyo-Pneumothorax wird, 
aueh wenn k e i n e  Heberdrainage eingeleitet women ist. 

Wean U. scbon jetzt seine Metbode der Pneumotborax-Behandlung 
modificirt~ so macht es den Eindruek, als ob er meine Bedenken gegen 
dieselbe als berechtigt anerkennt. So ohne jede Veranlassung hat er sich 
doeh wohl nicht bewogen geffihlt, schon jetzt seine Methode abzu~indern, 
Hat aueh er vielleieht das erlebt, was ich 18962) bereits vorausgesagt 
habe~ dass bei Gebraueh derselben in Folge des freien Luftzutrittes zu der 
Pleurahbhle des Kranken Zersetzungsvorg~inge in derselben zu Stande 
kommen kbnnen? .Neuerdings filtrirt U.  die Luft, welche in die B[ust- 
hbhle bei seiner •etbode eindringt, dutch Gazesehichten, um sie yon Ver- 
unreinigungen zu befreien. Dass diese Beffirchtung meinerseits nicht 
eine rein theoretisehe Speculation gewesen ist, daffir baben wit ein sehr 

~) Aron .  Zur Behandlulag des Pneumothorax. D. reed. Wochensehr. 
1896~ No, 36, 
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lehrreiches Beispiel erlebt und dasselbe an geeigneter ~) Stelle publicirt. 
Diese Beobachtung verdient deswegen besondere Beachtung, weil bier die 
Zersetzungsvorgiinge in der BrusthShle erst eingetreten sind, nachdem die 
Luft einige Stunden freien Zutritt zu derselben gehabt hat, genau wie bei 
der Methode U?s. U. sollte mir daher eigentlich dankbar daffir sein, dass 
ieh ihn auf Fehler seiner Methode reehtzeitig aufmerksam gemacht habe. 

Auch meinanderes Bedenken~ dass bei Anwendung der U n v e r r i c h t -  
schen Methode die Lnnge der kranken Seite als functionsuntfiehtiges Organ 
zuriickbleibt, scheint U. als zutreffend anzuerkennen, und findet sich damit 
ab, um seine ~Iethode unter allen Umstiinden zu retten. Er scheint ferner 
ganz fibersehen zu haben, dass ich die Einleitung der permanenten tteber- 
drainage nicht nut zur Behandlung des u vorgeschlagen 
habe, sondern auch zur Therapie der anderen Formen des Pneumothorax~ 
des offenen und des geschlossenen Pneumothorax. Wer sich ffir diese 
Frage eingehender interessirt, den ,~erweise ich auf eine soeben erschiencne~ 
kleine Monographiel)~ welche racine eigenen hrbeiten auf diesem Gebicte 
zusammenfasst und diese Dinge ziemlieh ausffihrlich behandelt. Dass ich 
die IIeberdrainage gerade beim Ventil-Pneumothorax mit Freuden preis- 
geben wfirde, wean eine bessere und wirksamere ]~ethode vorgeschlagen 
werden wiirde~ das ist sieher. Vollkommen~ ideal und nicht verbesserungs- 
bediirftig ist mir dieselbe gerade beim Ventil-Pneumothorax noch hie 
erschienen. Leider fehlt bisher ei'ne Methode, welehe mehr leistet. 

Den Vorwurf~ welehen U. meinem Vorschlag der Pneumothorax~ 
Behandlung macht, dass dieselbe, wie er sich ausdrfickt, eine ,am grfinen 
Tische ausgesponnenc Tfiftelei" sei~ theilte racine ]tlethode wohl mit den 
meisten in unserer Wissenschaft. Fast jeder tteilplan wird doch wohl erst 
ausgedacht, und es vergeht racist eine gcwisse Zeit, bis die Thcorie in die 
Praxis fibersetzt wird. Es w~ire sehlimm, wenn dies andcrs w~re, wenn 
man planlos und ohne Ueberlegung darauflos kuriren wfirde. Es ist U. 
offenbar entgangen, dass ieh einmal Gelegenheit gehabt habe~ den 
Werth meiner Therapie bei einem Patienten mit cinem Pncumothorax zu 
erproben. Damals~) handelte es sieh um einen offenen, ~usseren Pneumo- 
thorax~ der dutch die Anwendung der Heberdrainage in sehr vorzfiglicher 
Weise sofort beseitigt werden konnte. Also auch dieser Vorwurf 
U n v e r r i c h t ' s ,  dass mein Vorschlag nur cine ,,Tfiftelei" sei, war bereits 
hinfiillig, als derselbe yon U. ausgesproehcn wurde. Endlich ist auf der 
yon Jacksch~schen Klinik yon P i c h l e r  4) die Heberdrainage in ciner 

1) Aron.  Die ~ecbanik des gesehlossenea Pneumothorax beim ~Ienchen. 
Dieses Archly 1900, Bd. 161~ S. 576/7. 

~) Aron.  Zur Mechanik und Therapie des Pneumothorax. 1902. 
Berlin. 

a) Area .  Die ~Iechanik des geschlosscnea Pneumothorax beim Menschen. 
Dieses Archly 1900~ Bd. 161, S. 573/574. 

~) P i ch l e r .  Arch. f, klin. ]ged. LIX~ 5/6. 
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Reihe yon F~llen erprobt worden. Wenn die Hei lungs-Resu l ta te  keine 
sehr gl~nzenden gewesen sind, so lag das ja wohl haupts~ehlich an den 
Ffillen selber. Oft genug wird man ja wohl bei der Behandlung des 
Pneumothorax nicht allzu grosse Erwartungen hinsiehtlich der Heilung stellen 
khnnen. Dass desolate F'~lle yon Lungensehwindsucht, noeh dazu, wenn 
sie sich mit einem Pneumothorax complieiren, aueh nicht mit der perma- 
nenten Drainage, zur Heilung gebracht werden k5nnen, wird wohl kein 
vernfinftiger Arzt erwarten. Wir werden uns leider oft genug zufi'ieden 
geben mfissen, wenn wir die Besehwerden unserer Patienten zu lindern im 
Stande sind~ und dazu scheint mir die Heber-Drainage sehr wohl angethan 
zu sein aueh in den ungfinstigsten FM|en eines offenen Ventil-Pneumo- 
thorax. Wenn ich nun nicht h i i u f i g e r  in die Lage gekommen bin, in 
FMlen yon Pneumothorax die permanente Pleurahhhlen-Drainage zu erproben, 
so bedauere ich das natfirlich am allermeisten; doch kann ich das wirklicb 
nicht ~ndern. Auf der Abtheilung melnes verehrten Chefs, des Herru 
Prof. Dr. L a z a r u s ,  ist eben kein weiterer Fall yon Pneumothorax vor- 
gekommen, an demes  mbglieh war, den Worth odor Unwerth der Heber- 
drainage beim Pneumothorax zu erforsehen. U n v e r r i c h t  bin ich auch in- 
sofern fiberlegen, als eben auf der yon Jacksch ' s chen  Klinik mein 
Vorschlag, wie bereits erw~hnt worden ist, versueht wurde, also yon un- 
parteiiseheren Riehtern, als es der Erfinder desselben vielleicht gewesen 
w~re, w~hrend bisher noch kein Kliniker sich neuerdings zur Anwendung 
der U n v e r r i e h t ' s e h e n  Methode entsehlossen zu haben seheint. 

Wenn U n v e r r i e h t  in seinen Betraehtungen meinen Vorsehlag der 
Pneumothorax-Behandlung die Aron ' sehe  Methode bezeiehnet, so ist das 
ja wohl sehr ehrenvoll, doeh babe ieh diese Ehre kaum verdient. Ieh babe 
ja keine neue Methode erfunden, welche diese Bezeiehnung vielleicht 
gereehtfertigt hKtte; ich habo vielmehr eine vorhandene Methode, die 
Bi i lau ' sehe ,  nur auf ein Gebiet ausgedehnt, welches vordem nicht in das 
Bereich derselben gezogen worden war. Zudem diirfte es fiberhaupt aueh 
nieht gerade rathsam sein, gar zu oft eine Methode naeh dem Autor zu 
bezeiehnen; es ist sieher vorzuziehen, wean wir die Benennung e ine r  
Methode nach ihrem Inhalte wiihlen. Es dfirfte daher zweekmiissiger sein, 
yon einer permanenten Drainage der Pleurahbhle oder aueh meinetwegen 
Heberdrainage zu sprechen. Das besagt viol mehr. Aueh bei der Bezeieh- 
hung , ,Unverr ieht~sehe  ~Iethode" scheinen mir die gleichen Bedenkea 
berechtigt zu sein, besonders aueh desshalb~ well diese, wie U. sehr 
riehtig bemerkt, garniehts h~eues ist, sondern nut die Auffrischung einer 
alten Methode, welehe, wie ieh hinzuffigen mhcht% wegen ihrer sehlechten 
Erfolge wieder aufgegeben worden war. 

[oh babe reich zu diesen antikritisehen Erhrterungen nut ungerne 
herbeigelassen, doeh ffihle ieh mieh im Interesse des Gegenstandes dazu 
verpfliehtet, da leider nur zu oft nach dem berfihmten~ alton Satze verfahren 
wird: ~Qui racer, consentire videtur. ~ 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 167. Hft. 2. 27 


