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t~ber massige H~imothoraxbildung nach Hirnverletzung. 
Von 

Dozent Dr. Herbert Elbel. 

Der Befund eines massigen Blutergusses in der PleurahShle ohne 
- -  traumatische oder spontane - -  Verletzung der Thoraxorgane ist an 
Sich eine Seltenheit. Es ist zwar bekann~, dab durch Prellung der 
Lungen Blutungen in das Lungengewebe und subpleurale Ekchymosen 
erzeugt werden kSnnen, Merkel sowie Beitzke teilen auch mit, dab man 
in derartigen F~,llen blutige Pleuraerg~sse finden kann. So betrug in 
einem Falle yon Beitzke ein soleher BluterguB bei einem nuch 2 Tagen 
Verstorbenen 500 ccm. Man weiB auch seit langem, dab es Lungen- 
blutungen ohne jedes vorhergegangene Brustkorbtrauma gibt und dab 
hier Beziehungen zu St6rungen im ZentrMnervensystem bestehen. So 
konnte schon Cl. Bernard dureh Reizung des zentralen Vagusendes 
Blut~angen in den Lungen erzeugen und Not~nagel hatte den gleichen 
Erfolg bei Verle~zung bestimmter Stellen des Gehirnes. Es handelt 
sich hier um vasoneurotische Blutungen. Als einer der ersten hat 
Hart auf die praktische Bedeutung dieser Dinge hingewiesen; er hat 
solche angioneurotisehe Blutungen im Magen, im perirenalen und im 
peripankreatischen Fettgewebe bei Apoplexie beobachtet, wobei die 
neurotische Genese durch das Auftreten der Blutungen an versehiedenen 
Stellen eindrucksvoll gestiitzt wurde. Kau/mann beriehtet yon ge- 
legentlieh massenhaften, bis kirschgroBen Blutungen in den Lungen 
(auch im Magen, im Oesophagus und in der Leber) bei Verletzungen 
des Zentralnervelasystems, u.a.  bei I-Iirnschiissen. Bei Petechien und 
Ekchymosen in der Pleura k/~me es gelegentlich aueh zu unerheblichen 
Blutaustritten in die PleurahShle. 

~ber das ,,Wie" der Entstehung dieser Blutungen hat sich die 
Rickersche Anschauung des Mechanismus der Pr/~stase wohl allgemein 
durchgesetzt. Man versteht darunter bekanntlieh eine dureh Vaso- 
motorenreizung bedingte Konbraktion der Arteriolen mJt Erweiterung 
im tibrigen terminalen Strombahngebiet, also den arteriellen und 
ven6sen Capillaren und den Anf/~ngen der kleinen Venen. Hierdurch 
kommb es zu einer Verlangsamung des Blutstromes mit Pr/~stase uncl 
Erythropedese - -  Siekerblutung. DaB sieh auf dem Wege des ge- 
nannten Mechanismus aueh ausgedehnte h/tmorrhagisehe Infarzierungen 
ereignen, ist fiir eine ganze Reihe von Organen bekannt (z. ]3. Hirn- 
h/~ute, Nierenlager). Beobachtungen von Blutungen in die Pleuren mit 
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nachfolgendem massigem Pneumothorax, die bei Fehlen anderer Er- 
kli~rungsm6glichkeiten nur funktionell neurotisch entstanden sein 
kSnnen, fehlen bisher. Dal~ dergleichen jedoch unter seltenen Be- 
dingungen vorkommen kann, zeigen die beiden F~lle, die ich ihrer 
Besonderheit wegen kurz mitteilen m6chte. 

.Fall 1. 26jihriger Mann. Wurde morgens in seinem Bert mit einer SchuB- 
wundc im Kopf aufgefunden. Es handelte sieh um einen Nahsehu~ mit einer 
6,35 mm Repetierpistole. Der Tod trat unter anhaltender BewuBtlosigkeit nach 
11 Stunden ein. Bei der Sektion ergab sieh folgendes: Knoeheneinsehul~ finger- 
breit oberhalb des linken Augenh6hlendaches. Schul~kanal genau horizontal und 
parasagittal naeh hinten, keil~6rmige Infraktion der Hinterhauptssehuppe an ent- 
sprechender Stelle, Projektil in der linken hinteren Sehiidelgrube. Subdurales 
Itimatom, Abflaehung der Hirnwindungen, Druekkonus. Der Schu~kanal is~ 
etwa kleinfingerdiek, yon Blur und Gehirnbr6ckeln ausgefiilR, er verliiuft dureh 
die linken Stammganglien und hat das Unterhorn der linken Seitenkammer er- 
51Incr. Rings um den Kanal eine breite Zone yon dicht stehenden, punktfSrmigen 
his hirsekorngrol3en Blutungen. An der Ur/terseite des linken Hinterhaupts]appens 
eine flache Rinne yon dem vorderen Tell des Schufikanals entsprechender Be= 
schaffenheit. WalnuBgro~e Prellungsherde am hinteren und am vorderen Ende 
des Kanals, Haemoeephalus internns. Sagittaler Knoehensprung dutch die linke 
mittlere Sch~delgrube, qner dutch das Felsenbein. Paul~enh6hlen frei, Blur unter 
den Augenh6hlendichern und in den Siebbeinze]len. - -  Im Rachen mid in der 
Lu{tr6hre kein Blut. In der linken PleurahShle 750 ccm Blur, mit etwas Magen- 
inhalt vermischt. Die Pleura costalis zeigt ausgedehnte fieckige Blutungen. Das 
viscerale Pleurablatt ist, besonders im Bereiehe des Unterlappens, yon einer ~est 
haftenden Blutschieht bedeckt. Auf der Schnittfliche sieht man im Unterlappen 
dieht stehende, bis kirschgroBe Blutungsherde. Die linke Zwerehfellkuppe ist 
breit und unreg~lm~l~ig er6ffnet, der Fornix des Magens sauer erweieht und per- 
foriert. Im Magen etwas dunkelgraubrauner Brei. Bauchfell fiberal] glatt. Im 
reehten Nierenlager und unter dem Peritoneum fiber dem rechten Psoas eine 
fl~che Ansamm]ung yon flfissigem und locker gallertigem Blut, die sich his zwisehen 
die Bfindel der Muskulatur erstreckt und eine Fl~chenausdehnung von reichlieh 
Handgr61~e hat. 

Der Blutergult in der linken Pleurah6hle wurde zun&chst mit Rfick- 
sicht auf die Vcr~nderung des Zwerchfelles ~ls Folge einer Verletzung 
yon Baucheingeweiden vermutet, da jedoch in der Bauchh6hle nichts 
derartiges festzustellen w~r, vor allem keine Verletzung der Milz, 
der Leber oder gr6]~erer Gefi~Be, konnte die Blutung nur aus der Brust- 
h6hle se]bst stammem Eine traumatische Besehidigung des Thorax 
oder seiner Organe war weder anatomisch festzustellen, noch nach der 
Lage des Falles (Selbstmord im Bert) denkbar. Der Weg zur Kl~rung 
der Genese des groBen Blutergusses wurde durch das Vorhandensein 
der Blutungen unter der Pleura uncl im Lungengewebe gewiesen. Eine 
eindrucksvolle Bestit igung der Annahme einer gr6i3eren Sickerblutung 
als Fernwirkung eines Hirntraumas bot das Vorhandensein des Blut- 
ergusses im reehten Nierenbett:  die h~morrhagische In~arzierung des 
lqierenlagers (prim~res, spontanes, perirenales H ima tom [Coener~]) 
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wurde schon yon  Ricl~er auf eine un te r  ~e rvene in f lu~  erfo]gende profuse 

Diapedeseb lu tung  zuriickgeffihrt.  So dfirfte das Zusamment re f fen  der 

P leura - (und  Lungen - )b lu tungen  mi t  der B lu tung  in  das Nie renbe t t  
wohl als genfigender Beweis ffir die neurot ische Genese anzusehen sein. 

l~all 21. 41j~hriger Mann. Stfirzte yore Pferd nnd starb bei anhMtender 
BewuBt]osigkeit uach 42 Stundsn. Die Sektion ergab unter anderem: im ]inken 
Sehl~fen- und Scheitelbein, die Sutura squamosa fiberschreitend, eine aufgeteilte 
Fissurlinie. ttandtellergrol~es, 15 mm groi~es epidurMes H~tmatom fiber dem 
linken Temporalhirn. Fliissiges Blur unter der Dura, rechts mehr Ms links. Punkt- 
f6rmige bis streifige Blutungen in der Rinde an der Unterflache beider Temporal- 
lappen, links an dieser Ste]le aueh Prellungsherde, die Blutungen reichen bier 
bis i n s  MarkweilL Punktf0rmige Blutungen im Stammknotengebiet. Liquor 
leieht blutig. Im Kleinhirn, in der Brfieke und im verli~ngerten Mark einzelne 
punktf6rmige Blutungen. In  der linken mittleren Sehi~delgrube auBerhalb der 
harten I-Iirnhaut geronnenes Blur. ParMlel zur Kante der linken Fe]senbeinpyramide 
verlaufen Bruehlinien fiber den KSrper des Keilbeins bis zum rechten kleinen 
Keilbeinfliigel und yon dort nach vorn fiber das reehte AugenhShlendach. Im 
linken Mittelohr flfissiges Blur. - -  Beide Lungen frei. Bis stecknadelkopfgrol]e sub- 
pleurMe Blutungen der Lungen, fl~chenfSrmige Blutaustritte unter der Pleura 
eostMis. In der linken Pleurah6h]e 11/21, rechts ~/41 flfissiges Blut. In beiden 
Lungen, vorwiegend in den Unterlappen, grSl~ere und kleinere Blutungsherde. 
Reehts unten bronchopneumonische Herde. Mesaortitis luetica. 

I n  diesem zweiten Fal le  liegt also ebenfalls ein isoliertes Schiidel- 
t r a u m a  vor, Zeichen einer Thoraxbeschi~digung waren n ich t  vorhanden .  
Der anatomische  Befund ~n den Lungen  u n d  an  der P leura  s t immt  weit- 
gehend mi t  dem Fal l  1 fibercin. 
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1 Dieser FM1 wurde yon Herrn Velten seziert und mir liebenswiirdigerweise 
zur Mitverwertung fiberlassen. 


