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][. Ueber  die En ts tehungsweise  yon l~neumothorax durch 
Continuit i i ts trennung der Lungenpleura  ohne ei t r ige 

Entztindung i). 

Die Zahl der in der Literatur verzeichneten F~ille von Pneu- 
mothorax durch Continuit/itstrennung der Lungenpleura ohne 
gleichzeJ[tiges Vorhandensein eines eitrigen Entziindungsheerdes 
zuni~chst der Trennungsstelle ist verh/~ltnissmi~ssig goring ~). ttSchst 
wahrscheinlich sind in Wirklichkeit derartige Fglle von Pneumo- 
thorax weitaus zahlreicher, als die zu allgemeiner Kenntniss ge- 
]angten, nur kommon sie nicht immer zur /irztlichen Beobach- 
tung, sei es weil sie nicht geniigend hochgradige Erscheinungen 
bedingen um ~rztliche H/ilfe nothwendig zu machen, sei es wei[ 
sie erst in dell letzten Lebensstunden auftreten, d. h. zu einer 
Zeit, wo es fiberhaupt nicht mehr angezeigt ist, den bereits, ster- 

~) S. Tagebl. d. 62. Versaraml. doutscher Naturf. u. Aerzte in Heidelberg 
1889~ S. 346, wo ich fiber drei der nacbstehenden F~ille kurz berichtete. 

~) W a l t e r ,  Beitrag zur Entstehung yon Pneumothorax durch Ueber- 
anstrengung; ill ,Festschrift zur Feier des 50j~hrigen Bestehens des 
Vereins pfiilzischer Aerzte". S. 237. Fvankenthal 1889. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 123. Hft. 2. 1 ~  
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benden Kranken noch einer mehr oder weniger peinvollen Unter- 

suchung zu unterwerfen. 

Noch geringer, als die gahl  der klinisch beobachteten Fglle 

yon Pneumothorax dutch Ueberanstrengung, ist die Zahl yon 
derartigen Sectionsbefunden. Ieh habe in der Literatur deren 
nur 6 auffinden kSnnen. Sehou diese geringe Anzahl  wiirde es 
rechtfertigen, nachstehende 6 yon mir beobachteten F'alle mitzu- 

theilen, mehr aber als dies thut es der Umstand, class dieselben 

die versehiedene Art  und Weise des Zustandekommens dieser 
Art yon Pneumothorax deutlieh erkennen lassen. 

BezSglioh der Entstehungsweise des Pneumothorax durch 

Ueberanstrengung geben nach dem Vorgang yon L a e n n e e  alle 
ihn erwiihnenden tIandbiicher an,  dass er dutch Platzen yon 

Emphysemblasen zu 8tande komme. Dies ist aber nieht immer  
der Fall ,  sondern er kann entstehen: a) durch Bersteu yon vesi- 

eulgren und b) yon pleuralen interstit iellen Emphysemblasen,  
c) dutch Eiureissen der Lungenpleura neben alten Verwachsungen 
dieser mit  d e r  parietalen Pleura und d) dutch Atrophie der 
Lungenpleura. 

a. P n e u m o t h o r a x  d u r c h  B e r s t e n  yon  v e s i c u l i i r e n  

g m p h y s e m b l a s e n .  

Fa l l  I. 8., griedr., 55 Jahre alt, Sehnhmaeher, war fdiher eia starker 
Rothweintrinker, trank aber in den letzten Jahren weniger. Im Fr/ihjahr 
1887 naeh einer starken grk~ltung ring er an zu husten und auszuwerfen, 
abzumagern und sch~viieher zu werden, lm August 1888 hatte er 8fret 
Naehtsehweisse und mehrere '~{ale geringf/igiges Blutspueken. 

Montag den 7. Januar 1889 gegen Nittag "lerspfirte er mehrere Sehfittel- 
frSste, grosse M/idigkeit und kthemnoth, so dass er die Arbeit Yerlassen 
mnsste. Am 10. wurde er in die medidnisehe Klinik aufgen0mmen, starb 
dsse]bst am 13. und wurde am 14. im Ours seeirt. 

Wghrend seines Atffenthaltes in der Klinik hustete er hSufig und stark, 
hatte grosse Athemnoth und einen rSthliehen, wie pneumonischen Auswurf. 
Beiderseits unten, besonders links, bestand leiehte Diimpfung und links wurde 

aueh etwas feuehtes Rasseln wahrgenommen. Der Puls war besehleunigt, 
sehwaeh~ aber regelmftssig. Fieber war nieht vorhauden und der Ham ent- 
Melt kein Eiweiss. 

S e c t i o n s b e fn n d. Grosset wohlgen~hrter Mann mit sehwaeh gelblieher 
Hautfarbe und geringem 0edem um die KnSehel. Das Unterhautfettgewebe 
nnd die Musenlatur sind gut entwiekelt. An tier linken Thoraxh~ilfte findet 
sieh subeutanes Oedem. Des Zwerchfell steht reehts in der ttShe des nn- 
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teren Randes der 5., links der 7. Rippe. Auf dieser Seite ist es naeh unten 
ausgebaueht, aber nieht wall gespannt, sondern ziemlieh leieht naeb oben 
ver.dr~ngbar. Beim ErSffnen der linken Pleurahfhle unter Wasser entweiehen 
mit GerS~useh viele ziemlich grosse Luftblasem Die Menge der so entleerten 
Luft ist ganz betr~iehtlich. Rechts nichts Derartiges. 

In der Bauchh5hle findet sieh ziemlieb viol mit kleinen Fibrintlocken 
untermlsc, hte, gelbliche Flfisslgkeit. Frische Entz/indungserscheinungen sind 
nirgends nachweisbar, dagegen abet 5,ltere, indem des Bauehfel! in seiner 
ganzea Ausdehnuug" verdickt ist und ein weisslfches Aussehen darbietet. Am 
st~irksten ist diese Verdiekung ~n tier WurzeI des '3fesenteriums~ ohne dass 
jedoeh irgendwo ein Bruehsaek naehweisbar w~ire. 

tIerz gross, Perieard durchweg verdiekt. Im Pericardialsaek etwas tr/ibe 
Fl/issigkeit. Am gerzen ausser ehronischer Verdiekung der Mitralsegel niehts 
Besonderes. 

Die linke Lunge zeigte sieh naeh ErSffnung des Thorax stark zusam- 
mengefallen und gegen die Wirbels~iule gelagert. In der PleurahShle fund 
s[eh das naeh der ErSffnuag derselben eingeflossene Wasser, sonst niehts 
Besonderes. Die Lunge ist/iberM1 ziemlieh stark emphysemat5s und stellen- 
weise stark pigmentirt. An der Lungenspitze finden sieh mehrere sehwarze 
narbige E~nziehungen, neben welehen zahlreiehe, mitunter bis kirsehkern- 
grosse Emphysemblasen vorhanden sind. Beim Aufblasen der Lunge unter 
Wasser entweieht an zwei Stellen Luft, an der Luugenspitze ned im I:lilus. 
'An ersterer S~elle ist die Quelle der aus der Lunge entweiehenden Luft eine 
neben einer der erwS~hnten Narben gelegene erbsengrosse Emphysemblase, 
ant dereu Gipfel sich eine frisehe Eeehymose vorfindet, neben weleher die 
Luft herauskommt, ohne dass jedoeh bier eine deutliehe Oeffnung wahrzu- 
nehmen wgre. Im Lungenhilus, wo die Emphysemblasen ebenfalls grSsser 
sind, finder sieh zwisehen solehen ein kurzer Streif interstitiellen Emphysems, 
aus welehem beim Aufblasen die Luft hervm'tritt. Aber aueh bier kann 
eine deutliche Oeffnung nieht aufgefunden werden. Die ~,iseerale und parle- 
tale Pleura sind vollkommen normal. Auf dem Sehnitt sind ausser dem 
Emphysem besondere Ver~,nderungell am Lungengewebe nieht wahrzunehmen. 
Die Brone]hien enthalten ziemlieh viol Sehleim und ihre etwas verdiekte 
Sehleimhaut ist stark gerSthet. Die bronehialen Lymphdrfisen zeigen starke 
Kohleneinlagerung und sind sklerotiseh. Die Lungengef~sse sind normal. 

Die reehte Lunge war naeh ErSffaung des Thorax nut wenig retrahirt, 
sle ist ebenfalls emphysemat~is. Die zwei oberen Drittel sind wie die linke 
Lunge eher bless, w~hrend an der Basis deutliehe HyperS~mie besteht, tiler 
findet sieh aueh ein nussgrosser, rother Infarct mit einem Embolus in der 
zuf/ibrenden Arterie. Die den Infarct bedeekende Plem'a zeigt deutliehe 
Tr/ibung. 

Nilz normal, desgleichea die reeh~e Nebenniere, wShrond sieh inmltten 
der linken ein kirsehgrosses Adenom vorfindet. Beic~e Nieren vo]Ikommen 
normal. Nagensebleimhaut durehweg sehr hyper~miseh~ in der Pylorusgegend 
zahlreiehe Eoehymosen. Gallenwege durebg~ngig, Leber sehr bless und fort-- 

14*  
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reich. Darmschleimhaut etwas blutreich. GehirnohnebesondereVer~nderungen. 
Im oberen Theil der Vv. saphenae finden sich klappenst~ndige Thromben. 

F a l l  2. Sch., Gottlieb, 56 Jahre air, wurde am 18. Januar 1890 i l l  
die medicinische Klinik aufgenommen, starb daselbst am 17. Febrnar und 
wurde am 19. seeirt. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Chronische Bronchitis und Emphysem. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Rechtsseitiger Pneumothorax geringen 

Grades, chronische Bronchitis, hochgradigstes Emphysem, parenchymatSse 
Nephritis, chronisehe interstitielle Hepatitis. 

Bei dem sehr grossen und krg, ftig gebauten Manne war die rechte Tho- 
raxhg, Ifte etwas st~irker gewSlbt, als die ]inke. Die Leber fiberragte den 
rechten gippenrand nm 5 Finger Breite. Zwerehfellstand links am oberen 
Rand der 7. Rippe, rechts am unteren gand der 6. Rippe. 

Die ErSffnnng des Thorax war leider nicht unter Wasser vorgenommen 
worden. Nach der grSffnung zeigte sieh, dass die reehte Lunge der Wirbel- 
sgule lest anlag nnd yon der Thoraxwand weit abstand. In der HShe des 
ersten Intercostalranmes bestand eine alte Verwaehsnng zwisehen beiden 
Pleurablgttern. Flfissigkeit war in der PleurahShle nieht vorhanden. 

Die ]inke Lunge war nut sehr wenig znrfiekgezogen. Verwaehsungen 
waren an derselben nieht vorhanden. In der PleurahShle fund sich nut eine 
geringe Menge klarer Flfissigkeit. 

Nach der tterausnahme der Lungen zeigt es sieh, class beide durchweg 
und hoebgradig emphysematSs sind, insbesondere die reehte. In dieser fin- 
den sieh an der Oberflg, ehe zahlreiehe, bis h{ihnereigrosse Emphysemblasen 
mit sehr dfinner Wandung. I)iese EmphysembIasen sind namentlich am 
freien Rand und an der Vorderflgehe des Oberlappens sehr stark entwiekels. 
Beim Einblasen yon Luft in diese Lunge entweieht dieselbe aus einem sehlitz- 
fSrmigen, fast 2 mm langen Riss, der sich auf dem Gipfel einer solchen an 
der Vorderfl~iehe des Oberlappens gelegenen grossen Emphysemblase rot- 
finder. Die ihn umgebende Pleura, sowie diePleura fiberhaupt ist dnrehaus 
normal, nirgends finder sich anch mir eine Spur yon gntzfindtlng. In bei- 
den Unterlappen besteht ziemlieh starke g~perRmie und etwas Oedem. In 
den Bronchien finder sich ziemlieh viel z~her Sehleim, ihre Sehleimhaut ist 
verdiekt und stark gerSthet. 

In diesem letzteren Faile liegen die Verhgltnisse bez/iglich 
der Entstehungsweise dieser Art yon Pneumothorax go klar als 
dies nut gewfinscht werden kann. Es fund nehmlich bei dem 
an chroniseher Bronchitis und hochgradigem Emphysem leiden- 
den Kranken, wohl in Folge eines heftigen Ilnstenanfalles, anf 
dem Gipfel einer grossen Emphysemblase eine Zerreissung der 
bier ihre Wand bildende stark verdfnnten Pleura start, worauf 
die in der Lunge unter hohem Druek stehende Lnf~ in den 
Pleuraraum entwieh. Dies geschah wohl erst gegen das Lebens- 
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ende, aber immerhin noeh zu einer Zeit, wo der linksseitige, aller- 
dings nur geringe aber doch deutliohe Hydrothorax sich ausbilden 
konnte. Reehterseits mag ein so]chef sich nicht gebilde~ haben, 
weil Pleura und Lunge wegen der im Pleuraraum vorbandenen 
Luft unqber hSherem Druek standen und deshalb angmischer waren. 

Nicht ganz ebenso einfach wie dieser Fall verhglt sioh be- 
zfiglich seiner gntstehungsweise der der Beobachtungszeit naeh 
erste Fall dieser Reihe. Von den beiden RissSffnungen nehm- 
lieh, aus welehen beim kufb]asen der Lunge die Luft entwioh, 
gehSrte eine direct einer vesieuliiren Emphysemblase an, wi~h- 
rend die weiter unten gelegene mSglicherweise aus einer inter- 
s~itiellen, pleuralen Empbysemblase hervorgegangen sein mag. 
Dort kam die Luf~ dioht neben einer auf dem Gipfel einer der 
grSsseren putmonalen Emphysemblasen gelegenen fi'ischen Eochy- 
mose heraus, bier abet war der Befund ein anderer, eine be- 
stimmte Emphysemblase konnte nicht als die directe Luftquelle 
nachgewiesen werden, wohl abet land sich bier deutliches pleu- 
rales interstitie]les Emphysem, yon dem aus, wie wir dies unter 
b) sehen werden, die Luft in die PleurahShle gelangt sein d~irfte. 
Die neben der oberen RissSffnuidg gelegene frische Eeohymose 
kann wohl als Beweis dafiir gelten, dass die Zerreissung nicht 
sehr lange vet dem Tode stattgefunden hatte. 

Dieser Fall ist somit ein combinirter a) und b) angehSriger 
Pneumothorax, und schon als soleher interessant, gr bietet abet 
ausserdem nooh ei~e Eigenthfimlichkeit dar, die ieh bei dieser 
Art yon Pneumothorax weder in der Literatur verzeiohnet, noch 
selbst beobaehtet babe. Es ist dies nehmlich das auf der glei- 
chert Seite vorhandene Oedem der Thoraxweichtheile. Ein der- 
artiges Oedem gilt aber bekanntlich als Bin path0gnomonisches 
Zeiehen der eitrigen Pleuritis. Ein solohes ist es auch in der 
weitaus grSssten gahl der F'~lle, nieht aber immer, wie bereits 
T r a u b e ~), B ar be ~) und ich a) nachgewiesen haben, sendern es 
kann auch bei andersartigen entzfindlichen Pleuraaffectionen vor- 

~) S. Fraentzel in v. Ziemssen, Handb. u.s.w. Bd. IV. :2. Hglfte. 
S. 40a. 1877. 

~) De l'oed~me de.la paroi thoraeique darts les pleur6sies non purulentes. 
Th6se. Paris~ Steinheil, 1885. 

a) Dieses Archly Bd. 102. S. 345. 1885. 
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kommem Dieser Fall  zeigt nun aber, dass auch nicht entzfind- 

l i the pathologische Prozesse ein solches Oedem veranlassen k{Sn- 

non nnd dass in manchen Fitllen von erhShtem intruthoracischem 

Druek der Abfluss des Lymph- und Venenstromes so welt ge- 
hemmt werden kann, dass in Folge dessen Oedem der Thorax- 

weichtheile entsteht.  
Obwohl, wie bereits 0ben bemerkt ,  die Lehrbficher der pa- 

thologisehen Anatomic und speciellen Pathologic bei Besprechung 
der Entstehungsweise des Pneumothorax durch Ueberanstrengung 

immer angeben, dass derselbe durch Platzen von peripherisch 
gelegenen Emphysemb]asen mit  Zerreissung der angrenzenden 

Pleura verursach~ werde, finden sich in der Literatur  doch nur 

sehr wenige anatomische Beweise flit eine solche Annahme. Ich 
wenigstens habe in der mir  zug~nglichen Literatur nut  folgende 
hierher gehSrige Fglle auffinden kSnnen und yon diesen ist gleich 

der erste nicht strong beweisend. 
1. Duvi l l i e r s  berichtet fiber einen Fall you liuksseitigem Pneumo- 

thorax bei einem 48j~hrigen B~cker, der plStzlich Naehts entstanden war 
und den Ted nnt, er Erstiekungserseheinungen veranlasst hatte. Bei dem- 
selben fanden sieh an der OberflS, ehe der sehr grossen reehten Lunge zahl- 
reiche Emphssemblasen, die linke war ganz zusammengefallen find ,,il ne 
put gtre distendu par insufflation, Pair s'6ehappant par nne on plusienrs 
ruptures quail rut impossible de reeonnaltre"~). Wenn ieh diese Beobaeh- 
tung trotz des Maugels eines strengen Naehweises der gissSffnung als doeh 
hieher gehSrig anfShre, so geschieht dies, well, wie auch unser 1. Fall lehrt; 
diese Oeffnung, aueh wenn die Lunge unter Wasser aufgeblasen wird, nieht 
immer direct nachweisbar ist und well, wenn der Pneumothorax auf indirecte 
Weise, d. h. naeh vorheriger Eildung yon pleuralen, interstitie]len Emphysem- 
blasen mit naehtr~g]icber Zerreissung dieser entstanden w~ire, der Ort, we 
die Zerreissung Start butte, bei auch nur einigermaassen genauer Besichti- 
gang der Lungeuoberfl~ehe, und oine solehe hatte doeh sieherlich stattge- 
funden wegen des an derselben vorhandenen interstitiellen Emphysems, 
hS,tten wahrgenommen werden m{issen. 

% Bei einem yon Di t t r i eh  beobaehteten FaIi yon pl/itzliehem Tode 
eines ~SjS&rigen krztes~ der neben Di t t r ich  einhergehend znsammenge- 
brochen war, fand sich beider Section linksseitiger Pnenmothorax. Derselbe 
war entstanden dureh Platzen einer subpleuralen Emphgsemblase an der 
Lungenspitze, in deren Umgebung narbige Einziehung des Gewebes bestand 
und in die ein Bronchus mfiudete2). 

~) Du pneumothorax d6termin6 par la rupture de la pl~vre et d'un %si- 
enle emphys6mateux. Th~se de paris. 18~6. 

~) W i n t r i e h ,  Krankh. d. Respirationsorgane. Erlangen 1854. 
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3. In einem yon Fraentzel  mitgetheilten Fall yon hoehgradigstem 
Emphysem mit rechtsseitigem Pneumothorax konnte dutch die Obduction 
sieher nachgewiesen werdeh, dass er durch Berstung einer Emphysemblase 
mit gleichzeitiger Zerreissung der darfiberliegenden Pleura entstanden war J). 

4. Rheder beobachtete bei einem an chroniseher Bronchitis leidenden 
Kranken naeh einem heftigen gustenanfall plbtzlich starke Dyspnoe und 
scheinbare Erstickungsgefahr in Fotge nines eiagetretenen linksseitigen 
Pneumothorax. Als der Kranke 4 Wochen sparer starb~ ergab die Section 
Ektasie der Bronehien an den unteren Lappen der Lnngen, an den Riindern 
des Iinken LnngenIappens stellenweise hasdnussgrosse Emphysembiasen end 
einen haarfeinen Ris~ der Lungenpleura am vorderen Lungenrand~). 

Dies sind die ffir reich zweife]losen Fg|le yon Pneumothorax 

durch Platzen yon subpleuralen Emphysemblasen mit  gleich- 

zeitiger Zerreissung der darfiber ge]'egenen Pleura, we]che ich in 

der Literatur auffinden konnte. Wenn ich nun auch gerne zu- 

gebe, dass es noch einige geben mag,  die mir nieh~ zu Kennt- 

hiss kamen, so steht doch immerhin so "viel lest, dass die Zahl 

derartiger F~ille nieht gross ist. Bis jetzt ist zwischen den dutch 

Bersten yon Emphysemblasen auf directem oder indirectem Weg 

zu Stande gekommenen F~llen yon Pneumothorax niemals ein 

Untersehied gemacht worden und wahrscheinlich wird kliniseh 

ein soleher aueh nicht leicht zu machen sein. Anatomiseh ist 

as aber mbglich, und wie dies zu geschehen hat wird am Schluss 

der ngehsten Reihe gezeigt werden. 

b. P n e u m o t h o r a x  d u t c h  B e r s t e n  yon  p l e u r a l e n  i n t e r -  

s t i t i e l l e n  E m p h y s e m b l a s e n .  

Fall  1. L., A. M., 24 Jahre a!t ~ wurde am 5. December 1889 in die 
Abtheilnng yon Herrn Dr. G 5tz aufgenommen und starb daselbst am 16. Ja- 
nnar 1890. 

K1 in i s e h e Diagn o s e: Chronisehe Lungentubereulose mit linksseitigem 
Pneumothorax. Derselbe war 17 Stunden vor dem Tode entstanden. 

AnalLomische Diagnose:  Dieselbe. 
Frau yon mittlerer GrSsse und blasser Hautfarbe. FIaare br~unlich, 

h'is hellbraun. Mund lest geschlossen, Zi~hne cariSs, briiunlicher Be]ag auf 
den Zgbnen. Unterhautfettgewebe gut entwickelt. Museulatur desgleichen. 

Der Magen reicht nach unten bis zum Beckeneingang. 
Das ZwerchfeiI reicht rechts bis zum unteren P~and der 4. Rippe und 

ist naeh oben ausgebuchtet, links bis zum unteren Rand der 7: Rippe uncl 

1) Charit6-Anna]en. IV. Jahrg. 1877. S. 294. 
3) BerL klin. Wochenscbr. 1866. No. 39. 
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ist naeh unten ausgebuehtet, ohne jedoeh pratl gespannt zu sein. Die Iinke 
Tboraxh~Ifte ist stiirker gewSlbt, als die reehte. Die Ingercostalr~ume sind 
link's verbreitert und springen naeb aussen vor .  Bet Anstieh der llnken 
PleurahSble nnter Wasser entweieht aus derselben ziemlieh viel Luft. 

tn der BauehhShle niehts Besonderes. 
Das Sternum bietet an seiner hinteren Fl~ehe niehts Besonderes dar. 
Die linke PleurahShle erseheint sebr gross, weft die zusammengefalleue 

:Lunge von der Thoraxwand welt absteht ~md der Wirbelsiiule dieht anliegt. 
Oben in der Hghe des 2. Intereostalraumes , etwas naeh aussen v o n d e r  
Mamillarlinie finden sieh etwa 20 mm lunge, bindegewebige Adh~renzen, 
welehe die Lungenoberfliiehe mit tier Thoraxwand verbinden. 

Der Herzbeutel liegt in grosset Ausdehnung frei and ist des gerz ent- 
sehieden naeh reehts verdr'gngt. Es ist gross. An der Herzoberfliiche, be- 
senders auf Seite des linken u •nden sieh viele frisehe Eeebymosem 
In den tilerzhghlen finden sieh dunkle und speekhS~utige Blutgerinnsel. 
S~mmtliehe HerzhShlen haben eine normale Weite nnd Besehaffenheit. Die 
Aorta ist eng abet sufficient, fiberhaupt sind die Klappen alle normal. Die 
Nuseulatur ist durehweg gut entwiekelt, abet etwas bless. In der kleinen, 
d/innwandigen Aorta finden sieh an mehreren Stellen Verfettungsheerde au 
der Intimaoberfliiehe. Die A. pu]monalis ist ganz normal. 

l)a bet der Besiehtigung in situ an der Oberfl~iehe der linkea Lunge 
ke~ne Veriinderungen wahrgenommeu werden kSnnen, we]ehe den vorgefun- 
denen Pneumothorax erkl~ren k6nnten, wird vor der Herausnahme der Lunge 
die Costalpleura in einiger Entfernung yon den oben erwiihnten Yerwaehsun- 
gen losgel6st und mit ihr diese, ohne dass sie dabei selbst, noeh aueh ihre 
pnlmonale Insertion zu Sehaden kommen. Die Lunge ist klein~ abet an tier 
Oberffiiehe doeh noeh luftbaltig mit husnabme airier etwa ffinfmarkstfiek- 
grossen Stelle an der Vorderfliiehe des oberen Lappens zunS.ehst dessert vor- 
deren Randes. gier besteht entsehieden lobulSze Verdiehtung im Lungen- 
gewebe und darfiber finden sieh an der Pleura entzfindliehe Vergnderungen 
neueren Datums~ d/inne Anflagerungen, die aber sehon in Organisation be- 
griffen sind~ da bereits beginnende Gefiissneubildung darin vorhandeu ist. 
Sonst ist die Pleura mit Ausnahme der oben erw~hnteu alten Verwaehsungea 
�9 zuniiehst tier Lungenspitze fiberatl vollkommen nm'mal, lrgend ein unter 
der Pleura gelegener Eiterheerd mit Veriinderuug derselben findet sich nir- 
gends vet, nirgends aueh eine Verletzung der Pleura. Beim Einblasen yon 
Luft in die Bronehien unter Wasser debut sieh die Lunge aus und "es ent- 
weiehen kleine Lnftblasen, die aus ether am Rancle obengenannter Adhi~renz 
aber sehon in ihr gelegenen interstitieIlen Emph$semblase hervorkommen. - -  
Auf dem Durehsehaitt dec Lunge finden sieh im Lungengewebe zerstreute, 
aus Tuberkeln bestehende Knoten yon versehiedener GrSsse, yon denen 
einige beginnende Erweiehung zeigen. Ansserdem finden sieh in derselben 
noch zahlreiehe bronehopneumonisehe Heerde. 

Die reehte Lunge ist oben in ziemlicher Ausdehnung mit der Brust- 
wand verwaehsen. Etwas mehr als die nntere Hglfte der PleurahSble i s t  
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noeh vorhanden, doch finden sieh aueh hier mehrere, zum Theil ziemlieh 
lange, bindegewebige Adhiirenzen. Dieselben bestehen alle aus sehr festem 
Bindegewebe. Die nieht verwaehsene Lnngenpleura ist durehweg mit dfinnen 
Fibrimnassen bedeekt. An versehiedenen Stellen finden sieh dieht nnter der 
Pleura erbsen- bis kirsehengrosse Eiterheerde. Anf dem Sehnitt findet sieh 
in tier Lungenspitze eine sohr grosse Caverne. Sodann finden sieb im Lun- 
gengewebe zerstreut zahlreiehe graue Tuberkel und k~isige Heerde. - -  In don 
Bronehien besteht starke gyper~mie nnd Verdieku~g der Sehleimhaut. 

Die, mit dem Zwerehfell vm'waehseno Nilz ist klein nnd blass. 
Beide Nebennieren and das Pankreas sind normal. 
Die normal grossen Nieren zeigen starke StauungshyperS.mie. An ihrer 

Oberflgehe flnden sieh blasse Fleeken, die im Innern gelegenen Tuberkeln 
entsprechen. 

Der ]}Iagen und Darmkanal sind normal. Der Daet. ehol. ist dureh- 
ggngig. In der Gallenblase findet sieh ziemlieh viel dfinne Galle. Die Leber 
ist vergrSssert, fettreieh. 

Die Oesehleehtsorgane bieten niehts Bes.onderes dar. 

F a i l  2. Or.~ Luise, 32 Jahre alt, litt an hoehgradiger Keblkopf-, 
Lungen- und Darmtubereulose. S{e wnrde am 24. Mih-z 1890 in die medi- 
einisehe Klinik aufgenommen and starb daselbst am 10. Mai naeb einem 
heftigen Hustenanfall mit naehfolgender, ungemein starker Dyspnoe. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Lungen-, Kehlkopf- und Darmtubereuiose; 
reehtsseitiger Pneumothorax. 

Mittelgrosse, sehr abgemagerte Prau. Brustkorb reehts stark gewSlbt~ 
Intereostalr~nme verbreitert. Bauehwand etwas eingezogen. 

~'[agen and Leber welt naeh unten verdriingt. Letztere fiberragt den 
Rippenrand um mehr als 6 Finger Breite.. Ersterer ist mit seiner grossen 
Curvatur nut 9, Finger breit ,/on der Sympjlyse entfernt. Das ZwerehfeI1 
steht reehts in der HShe des unteren Randes der 6., links am oberen Rand 
derselben Rippe. Es ist beiderseits naeh unten verdrgngt, jedoeh reehts 
st~irker, als links. 

Beide Thoraxhiilften werden unter Wasser erSffnet. Links fliesst das 
Wasser ruhig in die Pleurah5hle ein, wfthrend reehts naeh erfolgtem Eiu- 
stieh grosse Luftblasen mit vielem Oerguseh entweiehen. 

Die hintere Fliiehe des Sternums bietet niehts Besonderes dar. Die 
I~nke Lunge ist mar wenig znrfiekgezogen, die reehte dagegen ist anf ein 
Minimum redneirt. Der WirbelsSmle lest anliegend steht sie yon der Tborax- 
wand welt ab nnd ist nur oben dureh lange, bindegewebige AdhSzenzen mit 
ihr verbunden. Die linke Lunge ist durehweg mit der parietalen Plenra ver- 
waehsen. 

Am Herzbeutel and I:[erzen sind keine besonderen Veriinderungen wahr- 
zunehmen. 

�9 Die yon der Thoraxwand sehwer abtrennbare ]inke Lunge ist sehr gross, 
ihre Riinder sind stark emph~sematSs. Anf dem Sehnitt findet sieh im Ober- 
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]appen eine nussgrosse Caverne mit stark sehwarz gef/~rbter, ziemlicb glatter 
Wandung und schw~rzliebem und k'Xsigem Inhalt: In ihrer Umgebung und 
auch sonst allenthalben finden sieh viele graue und k~tsige Tuberke]. Die 
unteren Lungenpartien sind sehr hyper~imiseh. Die sehr hyper~,mischen 
Broachien enthalten vieI eitrigeu Schleim. 

Rechts werden die an der Spitze vorhandenen Verwachsungen zusammen 
mit de," Costalpleura mit grSsster Vorsieht abgel6st. Die Lungenpleura er- 
scheint im Allgemeinen troeken, sonst aber unver~,nde~t bis zun~chst den 
an der Lungenspitze vorhandenen Verwaehsungen, woselbst sie in geringer 
Ausdehnung deutlich getrfibt ist und sieh ein umschriebener~ sehr dfinner 
Fibrinbelag vorfindet. Unter Wasser aufgeblasen zeigt sich~ dass aus der 
ebenfalls sehr grossen Lunge an zwei Stellen Luft entweicht. Dieselbea 
finden sieh a u d e r  Hinterseite des Unterlappens und sind beide ganz nahe 
beisammen gelegen. An der mehr nach oben zu gelegenen besteht in der 
Pleura eine etwas fiber steeknadelkopfgrosse, rundliche Oeffnung~ in deren 
n'Xehster Umgebung etwas pleura]es~ interstitielles Emphysem vorhanden ist. 
Etwas welter naeh unten und vorn davoa finder sieh ein 4 mm langer~ der 
Luugenaxe parallel ver]aufender, etwas klaffender Pleuraeinriss, yon dessert 
oberem Ende naeh oben zu weiter gehend in der Pleura ein Streifen inter- 
stitiellen Emphysems sieh vorfindet. Die Umgebung beider Rissstellen bietet 
niehts Besonderes dar, es bestebt daselbst nicht einmal ein deutliches vesi- 
cul~ires Emphysem. Ein solehes ist dagegen an den freien RSndern der 
Lunge vorhanden. Dana finden sieh noeh an zwei Stellen pleurales~ inter- 
stitielles Emphysem~ eine nicht ganz erbsengrosse, rundliche Blase an der 
EIinterseite des Oberlappens und eine etwas hSekerige~ fiber kirsehkerngr0sse 
Blase an der Vorderseite des Oberlappens in etwa 30 mm Entfernung yon 
den erw~,hnten Verwachsungen an der Lungenspitze. Die ~ussere Wand 
dieser Blase ist ausserordentlieh dfinn und dureh sie hindurch kanu man 
deutlich erkennen, class die inhere Wand unregelm~ssig~ nach der Lunge 
zu winklig einspringend ist und dass auf einer Seite dieses Winkels~ zu- 
n~tchst seiner Spitze sieh eine naeh tier Lunge zu ffihrende rundliehe Oeff- 
nnng vorfindet. - -  Auf dem Schnitt ergiebt sich~ dass das Lungengewebe 
durehweg sehr an~,misch ist. Im Ober]appen~ gerade uniter der Ver- 
waehsungsste]l% findet sieh eine etwa eigross% unregelm~ssige Caverne 
mit eitrigem Inhalt. Um dieselbe hemm liegen noeh einige kleinere Ca- 
yemen, teerner sind im Ober]appen noeh ziemlich viele sotit~re nnd con- 
globirte Tuberkel vorhanden~ weniger zahlreieh sind dieselben im Mittel- und 
Unterlappen. 

Im KehIkopf besteht hoehgradige Tubercu]ose. Die hintere Fl~ehe des 
Kehldeekels ist in ein unregelm~tssiges Oeschwfir verwandelt~ das sieh fiber 
den freien Rand bis auf die Vorderfl~,ehe fortsetzt, so dass an drei Stellen 
der Knorpel freiliegt. Aueh die gauze Innenfl~iche des Kehlkopfes zeigt neben 
vielen Miliartuberkeln manniehfache Gesehwfirsbildung, die am rechten hin- 
teren Stimmbandansatz his auf den im Geschwfirsgrund freiliegenden &ry- 
t~,noidknorpel sieh fortsetzt, Auch di~ Stimmb~nder sind verdiekt und ge- 
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schwfirig. Von des hinteren Oommissur setzen sich die Tuberkel und Ulce- 
rationen bis in den knfangstheil des Oesophagus fort. 

Im ]~Iagen besteht starke chronisehe Gastritis und im Darmkanal sind 
zahlrei~he tubereulSse Geschwiire vorhanden. 

k[le fibrigen Organe bieten n{ehts Besonderes dar. 

Diese beiden Fglle betrachte i~h hinsichtlich ihrer Ent- 
stehungswdse ais ganz verschieden von denjenigen der ersten 
Reihe.. Dort war der Luftaustr[tt in die PleurahShle offenbar 
auf directem Wege, d. h. durch gleichzeitige Zerreissung der 
Wandung yon Emphysemblase/l und der dar/iberliegenden Lun- 
genpleura auf oder zunii.ehst dem Gipfelpunkt jener zu Stande 
gekommen. Hier dagegen, sowie aueh, wie bereits bemerkt, 
zum Theil beim ersten Fall der vorigen Reihe, gelangte die 
Luft aus der Lunge auf indirectem Wege in die PleurahShle, 
indem erst die Wand einer erweiterten oder nicht erweiterten 
Lungenalveole einriss, danach ein interstitielles Emphysem ent- 
stand und dutch Platzen einer interstitiellen pleuralen Emphy- 
semblase der Luftaustritt erfolgte. [oh vermathe, dass in die- 
sere Falle, besonders wenn es sieh dabei um eiue vesicul/ire 
Emphysemblase handelte, die Alveolarwand nicht wie dort auf 
oder zuniiehst dem Gipfel des Luftraumes einreisst, sondern 
mehr seitlich, denn nut solehermaassen kann interstitielles Em- 
physem entstehen, gs ist nehmlich nut in dem yon der Pleura 
nach aussen und zwei oder drei aneinander grenzenden Luft- 
rgumen naeh innen zu begrenzteu Raum genug Bindegewebe 
nebst zugehSrigen Lymphriiumen vorhanden um die gntstehung 
yon interstitiellem Emphysem zu ermggliehen. Dies gilt beson- 
ders fiir emphysemat/Sse Lungen, bei we]ehen die Dieke der A1- 
veolarwand zusammen mit der dariiber liegenden Pleura his auf 
0,05, ja sogar bis auf nur 0,03 mm heruntergehen kann, ws 
rend sie normalerweise 0,13--0,24 mm dick ist. Ffir die Rich- 
tigkeit dieser knnahme spricht aueh der Befund an der noeh 
nicht zerrissenen zweiten pleuralen Emphysemblase des zweiten 
Falles, bei weleher in der Tiefe der Alveolarriss wahrgenommen 
werden konnte. 

Ein ffir diese Art yon Pneumothorax eharakteristisehes Merk- 
real ist ausser der Lage der gissstelle noeh ganz besonders das 
Vorhandenseia von kleinen interstitiellen Emphysemblasen um 



208 

dieselbe herum, was bei der ersterw~hnten Art nieht vorkommt 
und sogar wegen der ausserordentlichen Dfinnheit der Wandung 
des Luftraumes und wegen Mangels der zu seiner Entstehung 
nSthigen anatomischen Gebilde (Lymphgef~sse) nicht einmal vor- 
kommen kann. 

Den besten Beweis f~ir die MSglichkeit des Entstehens yon 
Pneumothorax auf indirectem Wege in Folge yon Zerreissung 
der AlveoIarwand und Bildung yon interstit[ellem Emphysem 
liefert der erste Fall, bei welchem die interstitielle Emphysem- 
blase sich in der Adhiirenz befand. 

Ieh habe die Ueberzeugung, dass die Mehrzahl der Fglle 
yon Pneumothorax dutch Ueberanstrengung auf diese Weise ent- 
stehen. Trotzdem babe ieh in der Literatur keinen einzigen 
Fall aufflnden kSnnen, der eine solche Deutung zugelassen h/~tte. 
Nur R. T. It. Laennee  vermuthet aus theoretisehen Grfinden, 
dass es einen so]chen gebefi kSnne. Nachdem er nehmlich die 
MSgliehkeit der Zerreissung des Lungengewebes und der Pleura 
durch Fall oder Schlag und eines danach entstehenden Pnenmo- 
thorax besprochen hat, ffigt er hinzu: ,,I1 para~t encore probable 
que, duns le cas d'emphys~me da poumoa avec rupture des cel- 
lules a@iennes et passage de Fair sous la pl~vre, cette mem- 
brane elle-m~me peut aussi se rompre ~ son tour et donner 
ainsi lieu 5~ un pneumo-th'orax. Je erois m~me avoir vu ee eas, 
mais les notes que j'en avais prises ayant dtd perdues, je n'ose- 
rais l'assurer')." 

c. P n e u m o t h o r a x  dureh  E in re i s sen  der L u n g e n p l e u r a  
n e b e n  a l t en  Verwaehsungen.  

Am 16. Juli 1889 Abends 8�89 Uhr machte der 43j~hrige Arbeiter Alphons 
B. in einem Anfall yon acuter GeistesgestSrtheit einen Selbstmordversuch, 
indem er sich mit einem ]~asirmesser in der HShe des Kehlkopfes die Weich- 
theile des guises his zur Wirbelsgule durchschnitt. Ausserordentlich stark 
blutend wurde er nach dem ni~chstgelegenen Polizeiposten verbracht, woselbst 
ibm ein Nothverband angelegt wurde und wo er etwa eine balbe Stunde 
verblieb, bis des telephonisch herbeigerufene Spitalwagen ankara, um ihn 
nach dem Spital abzuholen. Ungefgr �88 Stunde nach erfolgter That kam er 
daselbst an and wurde yon dem wachhabenden A{'zte, ]~errn Dr. l ) roz ,  d~m 

~) Trait6 de l'auscultation mgdiate e~e. Edit. de la Faeultg de 5!redeeine 
de Paris. 1879. p. 628. 
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ieh diese ~Iittheilungen verdanke, in Empfang genommen. Dieser naeh raseh 
vorgenommener gr/indlieher Untersuehung leistete ihm sofort die nfthige H~ilfe: 
Der Kranke butte ausserordentlieh starke Huslenanf~lle nnd sehr grosse 
Athemnoth. Die Wunde war weitklaffend, mit Blutgerinnseln erffillt, die 
sieh bis in die LuftrShre hiuein for~setzten, and arts dieser quoll wi~hreud 
der heftlgen HustenstSsse mit Sehleimmassen untermisehtes Blur hervor. Da 
der Sehnitt dutch den Ringknorpel ging, warde nach erfolgter Reinigung die 
Traeheotomie vorgenommen, dann eine Magensonde in die SpeiserShre ein- 
gef/ihrt and da der Kranke ungemein blutleer war and bestfindig Ohnmaehts- 
anfglle butte, wurde ibm dutch die Sonde eine halbe Flasehe Champagner 
eingegossen. Hierauf erholte er sieh sehr raseh u n d e s  konnte darnaeh das 
obere l~nde des unteren Theiles des vollstg.ndig durehsehnittenen Oesophagus 
dutch eine ringsum verlanfende Naht festgestellt werden. Nunmehr stand 
die Blutung and der Kranke athmete gut, die I:[ustenanfglle liessen naeh 
nnd versehwanden am darauffolgenden Tag fast vollstg.ndig. Dureh die lie- 
genbleibende Sonde wurde noeh am gleiehen Abend and aueh anderen Tages 
Nilct~ eingebraeht. Bereits am 17. trat ziemlieh starkes Fieber auf. In der 
Naeht yore 17. zum 18. zog der Kranke die Sonde heraus, und da er am 
~[orgen des 18. ausserordentlich schwaeh, ja eigentlieh sehon sterbend war, 
stand man davon ab, dieselbe noehmals einzuffihren. Gegen Mittag starb er. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Grosset ~Iann mit sehr blasser Hautfarbe und 
dunklen, fast sehwarzen tIaaren. Am Halse flndet sieh eine grosse, weit- 
klaffende, 60 tam breite, 40 mm weite und 30 mm tiefe Wunde. Die RS~nder 
derselben haben ein granweisses Aussehen nnd in der Tiefe erkennt man 
deutlieh die quer durehsehnittene Lnft- und SpeiserShre. Das antere, naeh 
oben sehende Sehnittende dieser ist au seinem vorderen Rande mit dem 
hinteren jener dutch Catgutfgden lest vereiuigt, ausserdem sind beide seitlieh 
and di SpeiserShre hinten dutch einige losere Catgutfaden an die nmge- 
benden Weiehtheile befestigt. 

In der BauehhShle niehts Besonderes, Baueheingeweide normal gelagert. 
Das Zwerehfell reieht reehts bis zum oberen Rand der 4., links his zum 
oberen Rand der 7. Rippe. Auf dieser Seite ist es naeh nnten ~orgewSlbt, 
abet nieht prall gespannt, sondern leieht eindr/iekbar. Die linke Brusthgdfte 
ist etwas nmfangreicher als die reehte. Naeh AblSsung der Weiehtheile nnd 
Ergffnung nnter Wasser entweieht aus dem linken Brastranm viel Luft mit 
ziemliehem Ger~useh. Naeh Entfernung des Brustbeins zeigt sich, dass die 
linke Lunge in etwas mehr als ihren zwei unteren Dritteln luftleer ist und 
der Wh'belsS.ule lest anliegt~ w~hrend das obere, mit der Brustwand ver- 
wachsene Drittel noeh Lnft entM]t, in der PlearahShle findet sieh nur alas 
dutch die EinstiehSffnung eingeflossene Wasser, sonst niehts Abnormes. 

Die reehte Lungs ist ausserordentlieh gros% dutch Luff stark ausge- 
dehnt. ]Die PleurahShle enthSdt etwa Bin @las klarer, gelblieher Flfissigkeit. 

Mund-, Hals- and Brustorgane werden zusammen herausgenommen, naeh- 
dem die Halsorgane in der Lage einzeln untersneht worden waren. Hiebei 
hatte sieh herausgestellt, class ausser der Luft- nnd SpeiserShr% die beiden 
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Yr. jug. and Nn. recurrentes durchsehnitten, die Vv. jug. int., Aa. caret. 
nnd Nn. ~agi unverletzt waren. Das Perineurium dieser war jedoch stark 
gerSthet.. Wegen der Verwacbsung der linken Lungenspitze mit der Brust- 
wand war vor der Herausnahme dieser Lunge die Costalpleura in einiger 
Entfernung yon den Verwachsungen durcbschnitten und dieselbe nach vor- 
sichtiger Abl5sung zusammen wit der Lunge herausgenommen women 

Auf dem Zuugenr~icken finder sieh ein sehwarzer Belag. 
Der Larynxeingang ist gerSthet. Die den reehten Arytiinoidknorpel be- 

deckende Scbleimhaut ist sehr 5dematSs. Der Kehlkopf ist gerade unterhalb 
tier StimmbSmder quer durchschaitten, desgleiehen der dablnter gelegeue 
Anfangstheil des Oesophagus. Die Schnittr~nder beider sind sehr hyper- 
~miseh, hubert aber sonst ein ganz gates hussehen. Die Hyperiimie setzt 
sioh aueh in's Inhere beider for;~ und ist aa der vorderen Wand der Luft- 
rShre besouders stark. Am vorderen Rand des Oesophagus, um die Catgut- 
f~den herum~ besteht ausserordentlieh starkes Oedem. 

Die reehte Pleura ist vollkommen normal. Auf dem Sehnitt erscheint 
das Lungengewebe in den unteren Partien blutreieher, als in den oberen. 
Im unteren Lappen finden sich zahlreiehe bronchopneumonische Heerde, we- 
niger zahlreieh sind dieselben im mittleren und oberen Lappen. 

Linkerseits ist die parietale Pieura unver:oindert. Die Lungenpleura ist 
auf der Innenfl~che des Unterlappens in geringer Ausdehnung kaum wabr- 
nehmbar getriibt~ sonst fiberall vo]ikommen normal. Beim Aufblasen der 
Lunge unter Wasser entweiehen aus derselben, jedoeh erst bet sehr starker 
Ffillung, kleine Luftbiasen. Dieselben kommen yon der Spitze her und bet 
genauerer Untersuehung zeig~ es sieh~ dass sie arts zwei ungemein kleinen, 
neben einer Adhgrenz gelegenen PIeerarissen hervorkom[~en. Sewie der 
starke Druek etwas nachtiisst, kommen aueh keine Luftblasen mehr hervor. 
Anf der Sehnittfliiehe fiaden sieh im Lungengewebe keinerlei Veriinderungen, 
es ist nur sehr blutarm. 

SS~mmtliehe /ibrigen Organe sind vollkommen normal. 

Dieser Fall yon Pneumothorax verh/flt sich hinsichtlich 

seiner Entstehungsweise in einiger Beziehung verschieden yon 

den unter a. und b. mitgetheilten Fs Dort land sieh immer 

mehr oder weniger starkes Emphysem vor~ bier dagegen fehlte 

ein solches voIlkommen. Wohl war bier wie dort die Zerreissung 

durch p]6tzlich hochgradig gesteigerten Druck in den Lungen- 

luftrS.umen und durch Ueberdehnung der Pleura erfolgt, aber 

w~hrend deft der Einriss naturgem/iss yon innen nach ausse~ 

zu erfolgte, fend bier das Umgekehrte start, d. h. er erfo]gte yon 

aussen nach in~en zu. An der Grenze v o n d e r  normal dicken 

and der durch die Verwachsungen verdickten Pleura musste 

nehmlich in Folge der dutch gewaltige FiustenstSsse ausserordent- 
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lichen Ueberdehnung um so leichter nine Continuit'i4tstrennung 
entstehen als die verdi&ten Partien bei der plGtzlichen Deh- 
hung mit den nieht verdickten wegen der Verdickung nicht nnr 
nicht gleiehen Schritt halten konnten, sondenl auch ausserdem 
noeh wegen der Verwachsung mit der Brustwand zerrend auf die 
nicht verdickte, sich stark ausdehnende Pleura wh'kte. Es land 
sonach hint" derselbe u start, der schon einige Male an 
dem theilweise verdi@ten Periton/ialfiberzug der Milz bei neuter 
Sehwellung und des Uterus bei Ausdehnung dutch Schwanger- 
sehaft beobaehtet wurde, nehmlieh ein Einriss yon aussen nach 
innen zu an der Grenze der verdi&ten und nieht verdiekten 

Serosa. 
Einen diesem /ihnlichen Fall habe ieh in der Literatur an- 

geffihrt ffefunden, die Originalabhandlung mir abet leider nicht 
verschaffen kGnnen. R o b e r t s o n  nehmlich beschrieb mit Sections- 
befuud einen Fall von Pyopneumothorax, bei welchem eine im 
Uebrigen gesunde Lunge in Folge der Existenz einer festen pleu- 
ritischen Adh'asion (beim Ilusten oder eiaer brfisken Bewegung) 
unmittelbar neben derselben einriss, so dass Luftaustritt statt- 
land nnd so ein Pneumothorax entstand. Die andere Lunge war 
tuberculhs infiltrirt ~). 

In unserem Falle ist die Ursaehe der Ueberdehnung klar 
ersichtlieh, tthehst wahrscheinlich erfolgte die Zerreissuag der 
Pleura sehon sehr bald und bestand der Pneumothorax schon 
bei der Aufnahme des Kranken in's Spital, d. h. zur Zeit als 
schon sehr starke Athemnoth vorhanden war. 

d. P n e u m o t h o r a x  d u r c h  A t r o p h i e  der  L u n g e n p l e u r a .  

Am "26. Juli 1888 wurde der schon im Sterben liegende, 61 Jahre alte 
Pat., Jean Pierre, in's Cantonsspital gebracht und in die Abtheilung yon 
B:errn Dr. Goetz aufgenommen, wo er auch nach wenigen Stunden starb. 
Derselbe wurde am 28. Vormittags seeirL 

Sectionsbefund. Grosset, wohigebauter 3Iann mit fassfhrmigem 
Thorax, gut entwickeltcm Fettpolster und kr/iftigcr giusculatur. An den 
unteren Extremit~ten um die Knhchel besteht mgssiges Oedem. Die Todten- 
starre ist bereits vollsfitndig verschwunden. Die Baueheingeweide zeigen 

~) Robertson, A., Case of pyopneumothorax caused by rupture of lung 
from strain upon old pleuritic adhesion. Glasgow reed. Journ. 1888. 
August. --  S. Virchow-Hirseb, Jahresber. 1888, ]I. S. 962. 
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ausser einem ausserordontiichen Tiefstande der Leber keine besonderen Vet:- 
iinderungen. Pi/issigkeit findet sieh in der BauchhShte nicht vor. 

Das ZwerehfelI ist beiderseits stark naeh nnten verdr~ngt, abet nicht 
eigentlieh vorgewSIbt, es erreieht beiderseits den unteren Rand der 7. gippe. 
Bei Ergffnung des Thorax unter Wasser fliesst liukerseits das Wasser ohne 
Weiteres ein~ wiihrend reehterseits dabei ziemlich zahlreiche kleine Luftblasen 
entweichen. Nach AblSsung des Brustbeins gewahrt man, dass beide Lun- 
gen ausserordentlich gross und ausgedehnt sind, die linke abet mehr, als 
die reehte. Jene bedeekg fast den ganzen Kerzbeutel, wD~hrend diese etwas 
zur/iekgesunken ist. Verwaehsungeu mit der parietalen Pleura finden sieh 
nirgends vor und F1/issigkeit ist in den PleurahShlen nieht vorhanden. 

Das Herz ist normal gelagert. Dasselbe ist sehr gross. Die Spitze 
wird yore re&ten Ventrikel gebildet, l_*oramen ovale gesehl0ssen, Klappen 
norraal, ~fuseulatur ausserordentlieh krliffig entwickelt, abet normal. 

Die linke Lunge ist ausserordeutlich gross und im Zustand hoehgradig'- 
sten Emphysems. An tier Oberfl~ehe finden sieh zahlreiehe, his hfihnerei- 
grosse Emphysemblasen. In den hinteren und unteren Partien des Ober- 
und Unterlappens finder sieh ein sehr starkes Oedem. Die PIeura ist fiber 
den Emphysemblaseu ausserordentlieh verd/innt, sonst aber unverfmdert. 
Pleura und Lungengewebe sind ziemlieh stark anthraeotiseh. 

Die rechte Lunge erseheint naeh der Herausnahme betrgchtlieh kleiner 
als die linke und aueh die an ihrer 0berfl~ehe vorhandenen zahlreiehen 
Emphysemblasen scheiner~ kleiner za sein als in dieser. Beim Einblasen 
yon Luft in die Bronchien debut sieh dieselbe aber so sehr aus, dass sie 
die linke noeh an Gr5sse /ibertrifft und dabei zeigt sieh auch, dass die in 
ihr vorhandenen Empbysemblasen mindestens ebenso zahlreieh und gross 
sind, wle in dieser. Das Emphysem seheint im Ober- nnd }littellappen~ in 
welehen sieh mehrere hfibner- his g'hnseeigrosse Emphysemblasen ~'orfinden, 
starker zu sein als im U~tgrlappen, der sehwer und so stark 5dematSs ist, 
dass bei Bewegung desselben das in ibm vorhandeneTranssudat nut so hin 
und her sehwappt. Die Plem-a zeigt durehweg starke Kohleneinlagerung in 
Form yon sehwarzen Fleeken yon LinsengrSsse und nut an zwei Stellon, 
an der Basis des Unterlappens nnd am Oberlappen hinten und oben, ist 
diese Einlagerung mehr diffus. I~ier scheing aneh alas Pleura-, sowie das 
darunter gelegene Lungengewebe derber zu seln ais anderswo. SS~mmtliehe 
Lungealappen sind dutch alte Bindegewebsstrgnge innig mit einander ver- 
bunden. Frische entzfindliehe VerS.nderungen der Pleura finden sieh nir- 
gends vor. 

Unter Wasser gebracht entweiehen beim Zusammendrfieken der Lunge 
odor bei weiterem Einblasen yon Luft zahlreiehe kleine Luftblasen. Die- 
selben kommen vom Oberlappen her und zwar hauptsgchlieh yon einer Stelle, 
die etwas nach vorn yon der oben erwiihnten diffus anthraeotiseh infiltrirten 
Stelle der Pleura gelegen ist. ~ier finden sieh innerhalb eines etwa mark- 
stfiekgrossen Raumes 6 rundliehe Oeffnungen, yon denen 5 etwa steeknadel- 
kopfgross sind, wS~hrend eine etwas mehr ais 1 mm im Durehmesser hat. 
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An dieser Stelle bat die Pleura ein graubrauues Aussehen und ist ihre 
Dieke auf ein Minimum redueirt. Etwa 30 mm welter naeh vorn, dem 
freien Rande zu, finder sich noeh eiuo Weitere rundliehe Oeffnung yon fast 
2 mm Durehmesser in der Pleura. Die sie umgebende Pleura ist ebenfaIls 
ausserordentlich d/inn und yon sehwiirzlieher Farbe. Ebenso geNrbt ist das 
darunter gelegene Lnngengewebe. Der Rand sfimmtlieber Oeffnungen ist 
ausserordentlieh d/inn und hat man sofort den Eindruek, als ob sit night 
dureh %rreissung, sondm'n dutch Atrophic der Pleura entstanderi seien. 
Auffallenderweise strSmt die aus denselben kommende Luft, trotz ihrer GrSsse 
nut langsam trod in kleinen Blaseu aus, selbst wenn sic mittelst eines 
Blasebs~lges, also unter hohem Druek, eiugetrieben wird. 

Milz normal gross und sehr blutreieb. 
Nebenniere~ normal. - -  Nieren gross und blutreieh, abMtende Harn- 

orgaue normal. 
5lagen ziemlieh gross. Sehleimhaut desselben leieht verdiekt und hSeke- 

rig, ihre Venen ziemlieh stark erweitert, an der kleinen Curvatur eine alte, 
offenbar yon einem Uleus rotundum herr(ihrende Narbe. 

Der Duet. eholed, ist durehgiingig, die Gallenblase enthglt viel gelbe 
Guile. Die Leber ist normal gross und im Zustand der rothen Atrophic. 

Im Pankreas finden sieh ziemlieh starke Bluterg/isse jfingsten Datums. 

Die Deutung dieses Falles ist  sowohl hinsichflich der Zeit  

seiner Entstehung,  sis auch seiner Entstehungsweise ziemlich 

schwierig. 
Der im Ganzen geringgradige Pneumothorax wurde wie auch 

einige der friiher mitgethei l ten erst bei der Section erkannt, und 
zwar nut well wegen des ausserordentl ichen Tiefstandes des 

Zwerehfelles die Pleurah6hlen unter Wasser  erSffnet worden 
waren. Wie  lunge derselbe aber bestanden hubert moehte, liess 

sich auch nieht  einmal vermuthungsweise feststellen, naeh den 
spiirlich erhiiltlichen Naehriehten fiber die Vergangenheit ,  und 

insbesondere die letzte Lebenszeit  des Verstorbenen,  hatte der- 

selbe seit  langer Zeit  und fortwiihrend an hochgradiger Athem- 
noth gelitten. Wahrseheinl ieh hatte die bei der Section vorge- 
fundene geringe Menge Luft im reehten Pleuraraum nicht  hin- 

gereieht,  die durch das ausserordentlich hochgradige Emphysem 
beider Lungen und das s tarke Oedem in ihren unteren Part ien 
bedingten sehweren AthemstSrungen so zu verst/irken, dass dies 

hiitte wahrgenommen werden k6nnen. 
Nicht  weniger schwierig ist es rait  Sicherheit  und Best immt-  

heit zu sagen, wie diesel" Pneumothorax entstanden ist. Die bei 

Archly f. pathol. //nat. Bd. 123. Hft. 9~, 1 ~  
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diesem Falle an den Lungen und der Lungenpleura vorgefundenen 
Vergnderungen sind nebmlieh ganz andere als bei den fibrigen 
oben mitgetheilten Fallen. Was zuerst die Lunge anlangt, so 
war das hier vorhaadene Emphysem so hoehgradig, wie ieh es 
fiberhaupt noeh hie gesehen hatte und jedenfalls viel hoohgra.di- 
ger, als in den F.iillen von a. und b. Unter den in der Litera- 
tur vel,~eiehneten F~i,llen yon Pneumothorax bei Emphysem land 
ieh nut einen der diesem ~ihnlich, ja vielleieht gleieh zu sein 
seheint, nehmlich den oben unter a. angefiihrten Fall von Frgntze l .  

Noch vers~hiedener abet als das Verhalten tier Lunge ist 
dasjenige der Pleura dieses Falles gegeniiber des Pleurabefundes 
der fibrigen F~ille. W~ihrend nehmlich bei diesen eine, hSchstens 
zwei mehr oder weniger gut nachweisbare RissSffnungen aufge- 
funden werden konnten, fanden sich hier gleieh sieben Oeffnun- 
gen vet. Sodann verhielten sieh diese durehaus nicht wie Riss- 
5ffnungen, sondern sie batten ganz das Aussehen uud die Be- 
sehaffenheit, als ob sie mit dem Loeheisen gemaeht worden 
w~tren. Schon ihrer Form und GrSsse wegen ktinnen sie nich~ 
als RissSffnungen gelten und gegea solehe spricht ausserdem 
noeh ihre Umgebung. Es fanden sich nehmlieh ihnen zuniichst 
weder Ecehymosen, noch interstitielles Emphysem, noeh auch 
Adhiisionen vet. Die Pleura war zwar bier ausserordenflich ver- 
d/innt, sonst abet nicht verS~ndert. Aller dieser Gr/inde wegen 
g'laube ieh datum auch annehmea zu diirfen, dass wit es hier 
mit Pleuraperforationen zu thua haben, die nicht dutch Zer- 
reissung, sondern dutch Druekatrophie zu Stande gekommen 
sind. Wit haben bereits oben gesehen, wie sehr schon bei viel 
minder starkem Emphysem die Pleura auf dem (4ipfel der Em- 
physemblasen verdfinnt werden kann. Nimmt nun abet die 
intravesiculiire Spannung fortdauernd zu, so muss schliesslich 
die Erniihrung der Pleura ebenso Noth leiden wie die der Sei- 
tenwandungen tier Emphysemblasen und der Sehwund derselben 
muss sich his zum Durehbruch steigern. [)ass dies in der That 
in diesem Falle so gesehah, daffir sprieht noch ganz besonders 
die rundliche Form tier Pleura5ffnungen, denn wie man sieh bei 
jedem in der Entstehung begriffenen Emphysem teioht fiberzeu- 
gen kanu, sehwinden ja die /iberdebnten Alveolar- und Infundi- 
bularwgnde aueh in Folge vow VerSdnng der in ihnen vorhan- 
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denen C~ef/issr/i, ume und dureb Zustandekommen von rundlichen 
Oeffnungen in ihnenl). 

Ei[nen anseheinend gewichtigen Einwurf kSnnte man gegen 
die Annahme, dass die PerforationsSffaungen der Pleura in die- 
sere Falle dutch Druekatrophie entstanden seien, machen, nehm- 
lich denjenigen, class schon naeh Vorhandensein einer einzigen 
Oeffnung Pneumothorax h~itte entstehen mfissen, und dass da- 
nach wegen nothwendiger Weise erfolgender Compression der 
Lunge weitere Perforationen der Pleura nicht mehr h/itten zu 
Stande kommen kSnnen. Dieser Einwurf w~ire in der That auch 
ganz gerechtfertigt, wenn naeh erfolgter erster Perforation ein 
namhafter Luftaustritt in die Pleura stattgefunden h/itte. Dies 
seheint abet nieht tier Fall gewesen zu sein und war aueh nicht 
gut mg, glieh. Erstens fand sieh nehmtich bei der Section nicht 
einmal sehr viel Luft in der PleurahShle, obwohl 7 Perforations- 
5ffnungen in der Pleura vorgefuuden wurden, yon denen 2 sogar 
ziemlieh gross waren. Danu abet war die Lunge in Folge des 
so /iberaus starken gmphysems so sehr ausgedehnt, dass w/ih- 
rend des Lebens ihre Pleura derCostalpleura nicht nur fest an- 
liegen musste, sondern wahrseheinlieh sogar w/ihrend des kth2 
:mens an vielen Stellen die Lage nieht einmal wechselte. Ferner 
,entwieh die Luft selbst naeh Herausnahme der Lunge, und auch 
wenn sie unter hohem Druek vermittelst des Blasebalges einge- 
~rieben wurde nur ,,langsam und in kleinen Blasen% Aus allen 
diesen Grfinden glaube ich annehmen zu m/issen, dass vorstehen- 
tier Pneumothorax nicht raseh entstand und aueh nicht gleieh 
hoehgradig war,. und dass somit trotz einer allenfallsigen ersten 
Oeffnung die iibrigen noch naehtr/iglieh entstehen konnten. Oegen 
eine gleiehzeitige Entstehung aller, woran man ja aueh denken 
kSnnte, sprieht sehr die verschiedene G-r~isse der Oeffnungen. 
Diese und ihre grosse Zahl sprieht aueh dagegen, dass sic dutch 
Zerreissung entstanden. Alle diese Umst/tnde einzeln und zu- 

1) S. Conrad  Kl~si~ Anatom. Unters. fiber die Entstehung des vesicu- 
l'~ren Lungenemphysems. Dieses Archly. 1886. Bd. 104. S. 353, und 
Otto S t / immer ,  Ueber das chronisehe vesieulS~re Emph~sem, nament- 
lich der Pferdelung'e. Eine patholog.-histolog, u. ~tiolo g. Unters. I.-D. 
M/inchen 1887. Sep.-Abdr. a. d. deutseh. Zeitsehr. f. Thiermed. u. 
~,ergl. Path. Bd. XlII. 

15" 



sammen genommen erwogen, zwingen reich auch noch zu der 
Annahme, class diese Perforations~ffnungen ihr Dasefn nur ether 
Atrophie tier Pleura ihr  Dase in  v e r d a n k e n  k6nnen.  

Wenn wir nun zum Sehluss die Ergebnisse vorstehender 
Untersuchungen zusammenfassen, so geht in erster Linie daraus 
hervor, dass, wie dies gleieh Eingangs gesagt wurde, der Pneumo- 
thorax dureh Ueberanstrengung auf verschiedene Weise entstehen 
kann. Dies gilt nieht nut far das Zustandekommen der Perfo- 
rations/iffnungen in der Pieura, sondern aueh ffir die Rasehheit 
seiner Entstehung. Die unter 8, b u n d c  angeffihrten Fiille sind 
wohl alle p!6tzlieh, d. h. in Folge ether einmaligen starken Ueber- 
dehnung der normal dicken oder bereits verdiinnten Wandung 
der peripherisehen Luftr'anme der Lunge entstanden. Nieht ganz 
ebenso verh~ilt es sich mit dem unter d mitgetheilten Falle. Die 
ihn bedingenden Perforations~Sffnungen konnten offenbar nut fang- 
sam entstanden seth, in Folge ether ehroniseh wirkenden Ueber- 
deh'nung der l,ungenpleura, und dass eine solehe in der That 
bestand~ wird zu Oen/ige dutch den /ibrigen Befund an der be- 
treffenden Lunge bewiesen. Auf den ersten Bli& seheint as 
zwar, als ob die Bezeiehnung ,,Pneumothorax durch Ueber- 
anstrengung" fiir diesen Fall nieht die richtige set, wail er nieht 
einer einmalig wirkenden starken Ueberdehnung der Lunge, son- 
dern ether ehroniseh wirkenden sein Dasein verdankt, in Wirk- 
liehkeit geh~irt er abet ebenso gut hierher wie die fibrigen, denn 
sehliesslieh war die ihn veranlassende Ursaehe ebenso gut eine 
Ueberanstrengung wie bet den anderen, nut war as eben eine 
langsam wirkende. 

Was nun die H'aufigkeit der oben angeffihrten verschiedenen 
gntstehungsweisen bet dieser Arg ,con Pneumethorax anlangt, so 
wird die Ietztgenannte wohl die seItenste seth, wghrend die unter 
b angefiihrte wahrseheinlieh die Mufigst vorkommende sein d/h'fte. 
Von den yon mir beobachteten Fiillen geh/iren drei unter diese 
Rubrik, wobei allerdings zu bemerken ist, dass ether derselben, 
nehmlieh Fall 1 yon a kein ganz reiner, sondern wie sehon oben 
hervorgehoben wurde, ein gemiseh~er Fall ist. In der Literatur 
habe ieh allerdings keinen hierher gehiSrigen Fell verzeiehnet 
gefunden, abet dies kann seiuen Orund ganz gut darin haben, 
dass man bis jetzt, auf diese Entstehungsweise des Pneumothorax 
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dutch Uebe,'anstrengung nicht geachtet hat, oder aber aueh, 
dass er vielleicht leichter zur Heilung kommt, a]s die fibrigen 
krten. 

Der Pneumothorax dutch Ueberanstrengung scheint bei Miin- 
nern ungleich h~iufiger vorzukommen als bet Frauen. Bet den 
6 mir zur Beobachtung gekommenen F'allen land er sich zwei- 
real bet Frauen und viermal bet M/innern, und auch die fremden 
oben angeffihrten Sectionsf/ille betrafen Miinner. Der Grund f/it 
diesen Unterschied diirfte woh] darin zu suehen seth, dass d e r  
ihn haupts~ichlich begfinstigende chronische Bronehialkatarrh mit 
Emph37sem bet Miinnern sehr viel h/iufiger ist als bet Frauen. 

Wohl a~s demselben Grunde kommt dieser-Pnenmothorax 
bei glteren Leuten hiiufiger vor als bei jiingeren. In dreien 
meiner Fiille hatten die betreffenden Individuen das 50. Lebens- 
jahr iiberschritten, ether c stand im 43, und zweie 1 und 2 
von b im 24. und 32. Gerade bei diesen beiden letzteren be- 
stand aueh neben dem Emphysem gungentuberculose. Dies ver- 
hielt sich ebenso in dem Dit t r ich 'schen Falle, der aueh einen 
jungen, 24j~ihrigen Mann betraf. Es ist nieht unwahrscheinlieh, 
dass die Beriicksiehtigung des Lebensalters beim Pneumothorax 
dutch Ueberanstrengung insofern einen praktisehen Werth hat, 
als tier bei jungen Leuten vorkommende, miSglicherweise immer 
in Folge yon Lungentubercnlose mit Emphysem entsteht. Die 
Prognose desselben wird deshalb aueh bet jtingeren Lenten leieht 
ungiinstiger seth, a]s bet iilteren. 

Das den Pneumothorax durch Ueberanstrengung haupts~eh- 
lieh begiinstigende Moment ist ehronischer Bronchialkatarrh mit 
Lungenemphysem. In unseren 6 F~illen fanden sich diese Ver- 
/inderungen 5real vor und nut lmal  war die Lunge ganz ge- 
sund. kuch bei den oben angeffihcten fremden Fiillen wurde 
gmphysem 4real ausdrficklich als anatomische Ursache ange- 
geben. 

Was die Seite, auf weleher der Luftaustritt start hatte, an- 
]angt, so war er in unseren Fgllen ebenso hgufig rechts als links, 
und dies gilt auch ftir die fremden Beobachtungen. In dieser 
Hinsicht wfirden also die anatomischen Ergebnisse mit den kli- 
nisehen in Widersprueh stehen, denn nach W a l t e r  (a. a. O. 
$. 242) soil derselbe reehts doppelr so h~iufig sein als links. 
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Die Zahl der Beobachtungen ist aber sowohl, was die anatomi- 
schen Fiille wie klinischen Beobachtungen anlangt, noch zu klein, 
um in dieser tlinsicht einen gfiltigen Werth zu haben. 

Bez/ig!ich der Zahl der vorgefundenen gissSffnungen ist zu 
bemerken, class in nur 2 F~illen, a2 und bl ,  ein giss, in vieren 
zwei und in einem d sieben Oeffuungen vorgefunden wurden. 
5real waren dieselben mit aller Bestimmtheit nachweisbar und 
nut lmal  waren sic nieht direct sichtbar. 

Die in die PleurahShle ausgetretene Luft war in einem Falle, 
b2, sehr bedeutend, 4mal weniger gross and lmal,  l~all d, ver- 
h~ilmissmiissig gering. 

Merkwiirdigerweise sind die in den Pneumothorax dutch 
Ueberanstrengung begleitenden anatomisehen Folgeerseheinungen 
sehr unbedentend, fast Null. Von klinischer Seite wurde schon 
l~ingst hervorgehoben, dass derselbe meist ohne entziindliebe gr- 
scheinungen verliiuft, d. h. heilt, and die anatomisehe Beobaeh- 
tung best/itigt diese Erfahrung. In unseren 6 F/illen fund sieh 
3real ~nch keine Spur yon Entziindung, ~mal fund sich eine 
geringe pleuritische Entziindung vet, nehmlich in Fall 1 and 2 
yon b, die abet mit dem Luftaustritt in die PleurahShle sicher- 
lich nichts zu thun hatte, sondern durch die in den betreffenden 
Lungen vorhandenen bronchopneumonischen und tubereulSsen Ver- 
5nderungen bedingt worden war. Nur in dem nnter e mitge- 
theilten Falle kSnnte die an der Pleura der Lungenbasis vorge- 
fundene ausgedehntere entziindliehe geizung dureh den Lnftaus- 
tritt in die PleurahShle bedingt worden sein. In diesem Falle 
war der Pneumothorax aber aueh in Folge eines plStzlieh so 
hochgradigen intraputmonalen Druekes entstanden, wie in keinem 
der anderen Fiille. Deshalb und vielleicht aueh well der Rand 
der RissSffnungen dureh die pleuritische Verwachsung festgestellt 
waren, konnte die Luft mSglieherweise rascher aus der Lunge 
ausstrSmen ohne erst durch das Lungengewebe gen/igend filtrirt 
zu werden. Fiir die Riehtigkeit dieser Annahme spricht aueh 
der oben angeNhrte Fall von Robe r t son ,  der dutch denselben 
Meehanismus zu Stande gekommen war und bei dem sieh in 
Fo]ge des Luftaustrittes eine eitrige Pleuritis entwiekelte. Hie> 
her d/irfte aueh ein yon V. Wida l  kurz mitgetheilter, in seinen 
Folgen dem gober t son ' schen  iihnlicher Fall gehSren, den ich 
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oben nicht anffihrte, well ieh nicht ganz sicher war, ob er zu 
den FSllen von a gehSrte oder nicht. Wida l  theilt fiber den- 
selben Folgendes mit: ,,En 1873, nous avons soignd, s l'h6pital 
du G ros-Caillou, un clairon qui, en sonnant vigoureusement de 
son instrument dans les rues de Paris, avait dtd pris subitement 
d'un pneumothorax suivi d'dpanchement purulent auquel il suc- 
comba. Son poumon dtait ldg~rement emphysdmateux, sans trace 
de tubercule%" Der Grund, warum beim Pneumothorax durch 
Ueberanstrengung keine Entzfindung der Pleura erfolgt, ist sicher- 
lich darin zu suehen, dass die aus der Lunge austretende Luft 
in der Regel vollkommen frei yon Entzfindungserregern ist und 
eine solche bedingt ja, wie man sich bei Thieren jederzeit leicht 
fiberzeugen kann, selbst wenn sic in griisserer Menge in die 
Pleurah~hle eingebracht wird, niemals besondere Ver~nderungen 
an der Pleura. 

Als seltene Folgeerscheinung des Pneumothorax durch Ueber- 
anstrengung w~re noch das bei Fall 1 you a beobachtete sub- 
cutane Oedem zu erw/ihnen. Ob der bei Fall 2 yon a vorge- 
fundene linksseitige Hydrothorax auf Rechnung des rechtsseitigen 
Pneumothorax zu setzen ist, konnte nieht sicher festgestellt werden. 

Auf Orund vm:stehender Beobaehtungen darf wohl bez/iglich 
der Folgeerseheinnngen des Pneumothorax dutch Ueberanstren- 
gung behauptet werden, dass derselbe, auf welehe Weise er aneh 
entstanden sein mag, ohne besondere anatomische Ver/inderungen 
zu bedingen verl/iuft. Sofern nicht andere den Ted herbeiffih- 
rende Ver/inderungen vorhanden sind, werden die dureh Riss 
entstandenen PerforationsSffnungen heilen und die ausgetretene 
Luft wird fffiher oder spgter vollkommen resorbirt werden. Die 
Iteilung der Riss6ffnungen wird um so raseher erfolgen, je weni- 
get gross sie sind, auf je indirectere Weise sie entstanden, je 
weniger ver/indert die gerissene Pleura und je geringer der intra- 
pulmcnale Druck ist. Deshalb wird anch die Compression der 
Lunge dutch die in der PleurahShle vorhandene Luft als ein 
die Heilung der Pleurarisse beg/instigendes Moment angesehen 
werden mfissen und wird die Entlastung der eomprimirten Lunge 

~) S. Diction. encyclop, des sciences mddic, par A. Dechambre-Lere- 
boullet. Deux. Sdrie. Vol. 26. [. Part. p. 355. 
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dureh Punction der PleurahShle and Aspiration der in ihr ent- 
haltenen Luft, wie dies you Stephen  Mackenzie vorgeschlagen 
und auch ausgef~hrt wurde~), nur dann gesehehen dSrfen, wenn 
durch den hochgradigen intrapleuralen Druek lebensgef~hrliche 
Erscheinungen bedingt wfirden (vergl. auch Wal t e r  a. a. O. 
S. 241), aber auch dann miisste dies mit gr6sster Vorsieht ge- 
sehehen und unter Vermeidung der Mgglichkeit yon Husten- 
anffillen. 

2. Ueber einen Fall yon ulcerfser Entziindung tier 
Trachea and des linken Bronchus in Folge eines 

Anenrysmas des Aortenbogens mit Durchbruch 
dieses in die Trachea. 

Am 24. October 1888 seeirte ieh folgenden interessanten Fall. 
D., Charles-Theodore, 48 Jahre alt~ Tfincher, wurde am 21. October in 

die medieinische Klinik aufgenommen und starb daselbst bereits am 93. 
Derselbe war bis vor einem Jabr rot' seiner Aufnabme in~s Spital hie 

krank gewesen. Von diesem Zeitpunkt ab batte er, angeblicb in Fo]ge einer 
starken Erkiiltung heftige l:Iustenanfiille und immer stiirker werdende asth- 
matische Besebwerden. Er hatte dabei stets das Gef/ih), als ob ibm Schleim- 
massen im I:[alse siissen, die er nicht auszuwerfen vermochte. Der Schlaf 
war immer gut, abor sehnarehe~d and Morgens beim Erwachen hatte er 
Mfibe, etwas Scbleim berauszubringen. Bei der geringsten hnstrengnng und 
besonders beim Treppensteigen kam er ganz ausser Athem. In [etzter Zeit 
hustete er ein weaig. Am 16. October musste er heftigen Heraklopfens 
wegen die krbeit aussetzen and sogar nacb Hause gebraebt werden. Am 
21. spuckte er Blur. Erseheinungen yon Bleivergiftung waren niemals vor- 
handen gewesen. 

Beim Eintritt in~s Spital bet der Kranke ausser seinen Athembeschwer- 
den nichts Besonderes dar. Die Herzd~mpfung war etwas ~erbreitert uad 
der Spitzenstoss naeh ]inks yon der Namil]arlinie im 6. Intereostalraum 
f~blbar, hbnorme Herzgeriiusche oder Arythmie waren nicht vorbanden. 
Es bestand inspiratorischer nnd exspiratoriseher Strider and zwar besonders 
stark fiber der Tracbealbifurcation. Ueber der Lunge land sich rauhes Ath= 
men, bier und da etwas Pfeifen, sonst abet- nichts Besonderes. Die Per- 
cussion ergab ebenfalls nicbts Besonderes. Die Stimme war normal. Es 
bestand chroniseher Racheakatarrh, das Schlucken war nicht erschwert, Ap- 
petit, Verdanung und Stublgang waren gut. Ham normal 

~) The Lancet. 1871. Vol. IL p. 259. 


