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Falle 2. das Septum, welches in der Nacht yore 9tea zurn |0ten 'rage nach der 
Rhinoplastik sich yon der Oberlippe vollkommen abgel~st hatte nnd an dem Morgen 
des |0ten Tages yon Neuem, und zwar mit ErI~olg, angeheftet warde, his zltm |3ten 
Tage anfisthetiseh und zeigte an dem i Sten 'rage nur eine matte nnd erst am 
17ten Tage einc lebhaftere richtige Wahrnehmung des Nadelstiches. 

Neben der Antisthesie und irrth~imlichen Localisation der Empfindung kommt 
an manchen Stellen der neuen Nase eine unbestimmte Loealisation vor. Man kann 
sich vorstellen, dass an diesen Stellev die in der Briicke uuversehrt enthaltenen 
Nerven and die aus der Nachbarschaft in die Nase hineingewachseuen Nerven cin- 
ander das Gebiet streitig machen, so dass der Nadelstich bald nach der Slim, 
bald nach der Nase verlegt wird. Interessaut ist in dieser Hinsicht besonders der 
Fall 3. Hier zeigte sich nfimlich an den seitlichen R~ndern und an der Br/icke 
der neuen Nasenh~lfle an dem 12ten Tage nach der Operation die richtige Loca- 
lisation der Empfindung, w/ihrend unterhalb der Briicke zwischen den seitlieben 
Rtindern der Ort der Reizung unbestimmt, bald an die Stirn, bald an die Nase 
verlegt wurde. 

Fortgesetzte genaue Beobachtungen werden fiber die Richtigkeit tier obigen 
Anschauungen entscheiden. Gegenw~irlig diirf{en diese wohl noch nicht Anspruch 
auf allgemeine Giiltigkeit machen, da sic n~mentlich auf die oben erw~ihnteu Bar -  
de l e be n ' s c he n  Ffille nicht passen. 

Ueber eholesterinreiehen Auswurf als Zeiehen von Perforation 
elnes alten Empyems in die Bronchien. 

Von Privatdocent Dr. Biermer in W{lrzburg. 

lm August vorigen Jahres wurde mir yon Hrn. Batail|onsarzt Dr. S c h i l l e r  
eine Schale voll sanguinolenter, confluirender , anscheinend mit reichlichen Schleim- 
und Eiterbes{andtheileu durchzogener Sputa zar niiheren Untersuchung fibergeben. 
Dieselben warea yon ziihfliissiger Consistenz, ohne besonderen Geruch und stellten 
in der Spuckschale eine rothbrauue, ziemlich bomogene Mischung dar. Nach [/in- 

gerem Steheu setzte sich an ihrer Peripherie eine mehr fliissige, blutig gef/irbtc 
Saftmasse ab, w~hrend in der Mitre die consistenteren, melirten Schleim-Eiterbe- 
standtheile P]atz genommcn batten. Im Ganzen glichen die Sputa in ihrem brau- 
nen, mehr humogenen Aussehen dem rostfarbigeu pueumonischen buswurf, unter- 
schieden sich aber yon diesem durch die weniger ziihe Consistenz und durch ihre 
mikroskopische Zusammensetzuug. Mit dem gew~ihnlichen htimoptoischea Auswurf 
stimmten sic ebenfalls nicht iiberein, weil sic zu wenig wirkliches Blut entbielten 
and die Mischun$ der r und sehleimigen Theile einc innigere war, als sie 
bet H/imoptoe zu sein pflegt. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XVI. Hfi. 5 u. 6. 35 
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Merkwfirdig waren die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuehung. E s  
zeigte sieh n~mlieh, class sowohl in den eruenten, als in den mueo-purutent aus- 
sehenden Partien e o l o s s a l e  Q u a n t i t a t e n  yon C h o l e s t e r i n  enthalten ware% 
in einer Weise, wie es vorber weder yon mir, noeh yon einem anderen Beobaehter 
in irgend einem Auswurf gesehen worden ist. Das gauze Gesiehtsfeld war ~ibersfiet 
mit Cholesterinkr?stallen; vereinzelte und zu gr6sseren Haufen geformte Eholesterin- 
platten lagen zwisehen den iibrigen, stellenweise sogar in der Minoritat befindllehen 
Bestandtheileu des Auswurfs. Unter letzteren war {iberdies ein hbehst seltener 

Auswurfsbefund, n/imlieh: z a h l r e i e h e  r u b i n -  o d e r  b l u t r o t h e  u n d  r o t h -  
ge lbe  P i g m e n t k r y s t a l l e ,  welebe sowohl in Form yon sehiefen rhombisehen 
S[iulen, als yon d~innen St~ibehen zerstreut umherlagen. Die P i g m e n t s t f i b e h e n  
waren mehr yon r o t h g e l b e r  Farbe und wurden isolirt oder in Bfiseheln vereinigt 
angetroffen, h/iullg pinself6rmig oder wie Besenreisig zusammengefiigt (/~hnlieh wie 
deren u  in seinen gesammelten Abhandlungen, Taf, I. Fig. 2 und F S r s t e r  

in seinem Atlas, Tar. XXXVI. Fig. 5 abgebildet hahen). An ihren Enden zeigten 
diese St/ibehen meistens leicbte, kolben- oder trommelsehlegeliihnliehe Ansehwellun- 
gen, wie sie V i r e h o w  (Wiirzburger Verhandlungen, Bd. t .  S. 317) an Bilifulvin- 
kr?stallen besehrieben und F u n k e  (Atlas d. physiol. Cbemie, Tar. IX. Fig. 3) ab: 
gebildet hat. leh babe mica /iberzeugl, dass diese Ansehwellungen an den Enden 
dureh Anh/ingsel yon kleinen StSbehen entstehen, ganz so, wie es V i r ehow an- 
nimmt. Die r h o m b i s e h e n  Krystalle waren yon tiefrother Farbe und zum Theil 
yon bedeutender GrSsse und Seh6nheit. Die mikroehemisehe Untersuehung liess 
keinen Zweifel. class man es mit den yon V i r e h o w  entdeekten lt~imatoidinkry- 
stallen zu thuu butte. Das Zusammeutreffen der H/imatoidinkrystalle mit I~ho-. 
lesterin war aueh bier bemerkenswerth, obwohl es als etwas GewShnliehes nieht 

iiberrasehen konnte. SeAr ungewShnlieh war dagegen der Fundort; denn wenn 
sehon die rubinrothen rhombisehen Pigmentkrystalle sear selten ira Auswurf vor- 
kommen, so hatte ieh jene rothgelben b~isehelffrmigen Stfibehenaggregate bisher 
noeh hie im Auswurf gesehea. Ausserdem land icb viele einkernige, /ifters blass- 
gelb pigmentirte Eiterzellen. eingesehrumpfte Zellenreste, stellenweise ziemlieh viel 
freie Kerne, aber a u f f a l l e n d  w e n i g  B l u t k S r p e r e h e n .  Es war ganz gleieh- 
giiltig, ob ich yon den mehr cruenten, oder yon den mehr sehleimig-eitrig aus- 
sehenden Stellen nahm; 1miner erhielt ieh in tier Hauptsaehe denselben Befund. 
Nut in sofern war ein Untersehied gegeben, als die eruenten Partien etwas mehr 
Blutk6rperehen und Pigmentkr?stalle, aber weniger Cholesterin und ZeUenreste ent- 
hielten, als die mueo-purulenten Stellen. 

Die Q u a n t i t / i t  des ~taglieh entleerten Auswuds war bedeutend. Vom 13. 
his 27. August expeetorirte Patient ttiglieh 4 bis 5 gntertassen roll. Die Sputa 
waren bald yon der besehriebenen Besehaffenheit, bald mehr h~imoptoiseh und viel 
hellrothes Blur enthaltend, bald mehr eitrig-sehleimig, yon klumpiger Form, wie 
wenn sie aus einer HShle stammten. Sptlter verringerte sieh die Quantitiit und 
es wurdeu t/iglieh blos 2 Sehalen roll ausgehustet, leh untersuehte den huswurf 
zu verschiedenen Zeiten, das letzte Mal am 7. September; immer waren die er- 
w~.hnten Blutfarbstoffkrystalle und so bedeutende Massen Cholesterin beigemengt, 
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dass ich yon diesem eine ansehnliche Ouantitiit daraus chemisch darstellen und 
qnalitativ priifen konnte. Auffallead war mii" raehrmals die g e r i n g e  B e i m i s c h n n g  
van  B l u t k i ~ r p e r c h e n  in .den doch rostfarbig oder rothbraun aussehenden Spt, tis. 
Ob die saaguinolente Farbung zt, m Theil durch die Anwesenheit der Blutfarbstoff- 
krystalle bedingt war, m/iehte ieh bezweifeln, da ihre Zahl f/ir diese Erkl~rung 
dean doch nicht gross genug erschien; dagegen mhchte ich annehraen, dass die 
Blutk6rperehen grossentheils bereits untergegangen warea and ihr diffuadirter Farb- 
staff die Auswnrfsraasse geffirbt butte. Dafiir spricht auch die blassgelbe Pigraea- 
tirung an einzelnen Eiterzellen, welche durch Anfnahrae des frei gewordenen Farb- 
stoffes zu Stande gekomraen sein diirfte. 

Es fragte sich nun,  win ist diese merkwiirdige Auswurfsart zu erkl/iren and 
zu welchen diaguastischen Schl/issen berechtigt sic? Die ungew6hnliche Mange 
voa Cholesterin and die zahlrcichea Bluttarhstoffkrystalle deutea offenbar auf einea 
a / t e a  Heard regressiver Mctaraorphose. Die Blutfarbstoffkrystalle zeugen van einem 
/ i l t e r e a  Extravasat, dean wean man auch nicht genaa weiss, in welchem Zeit- 
minimum sieh derartige Krystalle bildea, so zeigt doeh die Erfahrung, class /iberall, 
wo sie in grosser Zahl vorkoraraen, nine Blutung schon vor l~ngerer Zeit stattge- 
funden hat. Such mehr abet fiir ein legitiraes Alter ibrer Abstaramung sprechea 
die Cholesterinplattea, da die Erfahrung lehrt, dass die Exsudate oder Neubildungen 
sehon lunge in der Riickbilduag begriffen zu sein pflegen, wean sic Cholesterin- 
metamorphosen eingehen. In der Regel sind es van der C, efassernahrung mehr 
oder minder abgeschlossene, nicht raehr in lebhaftcm Stoffaustauseh befindliche Ge- 
webe and Gewebsproducte, welche zur reichlicheren Bildung van Cholesterin ffihren. 
Wir wissen zwar yon der Genese des Cholesterins nichts Bestimrates, abet dessert 
Sauerstoffarrauth scheint doch darauf hinzudentea, dass es ein Zersetztragsproduct 
ist, welches de, wo Uebertluss an Sauerstoff ist, nicht entstehen dfirfte. Win dera 
abet aach imraer sei, so vial ist gewiss: in den L u a g e a  k o m m t  C h o l e s t e r i u  
in  gr6aserer Mange e a r  s e h r  set ten vor. Weanmaan absieht van den 
D e r m o i d c y s t e n ,  welche allerdings viel Cholesterin enthalten, abet in den Lungen 
ausserardentlieh selten get'uadea warden siad, so bleiben nut noch einige M6glich- 
keiten, n~tralich: a l t e  T u b e r k e l u ,  a l t e  e i n g e t r n e k n e t e  E x s u d a t e  and  
E i t e r h e e r d e  u n d a b g e s c h l o s s e n e  e i n g e d i c k t e S e c r e t m a s s e a i n B r o n -  
c h i n a  u ad  Bronchiec tas ien .  Man k~nnte vielleicht auch noah an veri~dete 
Echinoeoccuss/icke denken, welche in der Leber wenigstens einen Fundort yon Cho- 
lesterin abgeben. Die letzteren siad aber ~nieht nut in der Lunge sehr selten, 
sondern warden auch, wie ieh verrauthe, bezfiglich des Chulesterias andere Ver- 
h~iltnisse darbieten, als in der Leher. Angabea dariiber sind mir indessea aicht 
bekannt. Auch van den /ibrigea M6gliehkeiten ist keine reeht zutreffend, dean 
raeines Wissens wurde weder bisher ia irgend eiaera der statuirten Fg.lle Choleste- 
tin in  g r 6 s s e r e r  Mange  ira Auswurf beabachtet, noah d/irfte es unter solehen 
Bedinguagen (d~.e Dermoidcysten ausgenomraen) jema/s beobachtet werdem Die 
Grfinde ffir d~.ese meine Behaaptung eatnehrae ich aus pathologisch-anatomischen 
Untersuchuagen. Bar Tuberkel rait seiaen regressiven Metamorphasen erzeugt zwar 
hier uad da Cholesterin, abet nicht leicht ia einer solchen Quaatit/it, dass es einen 

35* 
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~orwaltenden Und w~ihrend 1/ingerer Zeit constanten Bestandtheil des /~uSwurfs bif- 
det. Ich habe sowohl in tuberetd6scn Ulcerationen, als aueh in zahlreichen Ua- 
tersuchungen des kuswurfs der Phthisiker nur hier und da vereinzelte Cholesterin- 
platten gefunden. Van alten Lnngenabscessen stehen mir keine Beobaehtungen zu 
Gehot, nichtsdestoweniger glaube ich vermuthen zu d~irfen, dass sic keinen anderen 
Gesetzen der Bfickbildung unterliegen, als die Tuberkeln, die sogenannten tuber- 
cul6sen lnfiltrationen und die in Bronchialh6hlen ahgesperrten Seeretmassen. Yon 
diesen allen abet weiss ich aus Beobachtung, class sic keinen ergiebigen Fundort 
des Cholesterins biiden. Ieh babe reich in letzter Zeit viel mit anatomisehen Un- 
tersuchungen der Bronchiectasien ahgegeben und den Secretmassen, welche biswei- 
len in Ectasien angeh~tuft liegen bleihen und sich dann zu k/isigen oder concretions- 
ahnlichen Massen eindicken, racine besondere Aufmerksamkeit zugewandt. Allein 
niemals bin ich auf reichlichere Cholesterinbildung gestossen. Beim Rindvieh, wo 
die Bronchiectasie (wenigstens in Wiirzburg) eine htinfige Krankheit ist, babe ieh 
faustgrosse, ja kindskopfgrosse Bronehialh6hlen nntersucht, welche yon colossalen 
Quantit/iten schmierkiis/ihnlichen eingediekten Secretes voIlgestopft waren. Ich fund 
ausgedehnte fettige und bier und da auch kalkige Metamorphose~ aber niemals 
Cholesterinhiidung. 

Aus diesen, wie ich glaube, hinreiehenden Griinden muss ieh meine sehon 
fr/iher (Bie Lehre vora Auswra'f, 1855, S. 55) ausgespruehene Behauptung, class 
die Cholesterinkrystalle im Auswurf gewiss nur sehr selten vorkommen, aufrecht 
halten. Ja, ich daft jetzt noch hinzufiigen, dasa die pathologisehen Vorgange bei 
L u n g e n k r a n k h e i t e n  fiberhaupt nieht dazu angethan sind, um emen eholesterin- 
reiehen Auswurf zu veranlassen. 

Wenn nun aber bei p r i m i t i v e n  L u n g e n k r a n k h e i t e n  die Bildung yon 
Cholesterin in der angegebenen Weise besehr~inkt ist, so wird man die Quelle einea 
eholesterinreiehen Auswurfes fast iramer wo anders zu suehen haben. In dieser 
Hinsicht werden wir zuntiehst pr~ifen ra~issen, ob nicht L e h e r k r a n k h e i t e n yon 
Einfluss sein kfnnen. Es existiren Beobaehtungen yon Perforation der Leberab- 
seesse und der Echinoeoceussacke durch das Diaphragma in das Pleuraeavum und 
in die Bronehien. Ich ermnere reich zwar nieht, dass unter solchen Umst/inden 
eholesterinreicher Answurf notirt worden ist, abet die M6glichkeit eines solehen 
allerdings sehr seltenen Vorkommens dfirfte keineswegs hezweifelt werden. Des- 
gleiehen liegt eine Beobachtung yon B l a c k * )  vor, naeh welcher in einera Fall 
yon Gelbsueht mit Lungenentzfindung (Pulmonary Cellulitis. Black.) Cholesterin ira 
Auswurf mikroskopiseh und chemiseh nachgewiesen wurde. Dieser Beobaehter sagt 
leider nichts welter iiber die Quantittit des vorgefundenen Cholesterins, als dass 
aus 3 Unzen Sputa ,,a small proportion of oily non-erystallisable fatty matter, 
leaving the cholesterine almost free from impurity" gewonnen worden sei. lch 
habe ebenfalls einige Male gallenfarhstoffhaltige Sputa bei Pneuraonie mit leterus 
untersucht, ohne jedoeh Cholesterin gefunden zu hubert. Deswegen und well rair 
keine weiteren rait B l a c k ' s  Beobaehtung iibereinstimmenden Falle aus der Lite- 

*) Black ,  On the Pathology of the Bronehio-Pulmonary Mucous Membrane. The 
Monthly Jora'nal of Medical Science. Vol. XVI. p. ~98. Edinburgh 1853. 
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ratur bekannt sind, glaube ich schon annehmen zu d/irfen, dass das Vorkommen 
des Cholesterins im icterischen Auswurf nicht hedeutend genug ist, um es welter 
in Rechnung zu bringen. Wenn es aber such bedeutender sein sollte, als ich vet. 
mnthe, so wird man doch an dem gleichzeitigen lcterus einen diagnostischen An- 
haltspunkt haben, der vor Verwechselungen schiitzt. 

In dem vorliegenden Fall konnte es sich, wie wir bald sehen werden, nicht 
um Icterus oder eine substantive Leberkrankheit bandein, sondern die Fragestelhmg 
war den Verh~iltnissen entsprechend so, d a s s  d e r  A u s w u r f  n u r  yon e i n e r  
L u n g e n e r k r a n k u n g  n d e r  yon e i n e m p e r f o r i r t e n E m p y e m  h e r r / i h r e n d  
g e d a c h t  w e r d e n  k o n n t e .  Ich sehwankte anfangs in der Diagnose zwischen 
letzterem und der Annahme eines alten Abscesses in den Lungen, und obwobl mir 
hekannt war, dass der Kranke seit vieien Jahren an einem abgesackten Empyem 
lift, so dachte ich doch am deswillen mehr an einen aJten Entziindungsheerd in 
den Lungen, well mir die Beziehnngen des cholesterinreiehen Aus~'urfes zum Em- 
pyem noch nicht bekannt waren und die Yerkn/ipfung der lange andauernden H/i- 
moptoe mit einem perforirten Emp~'em zu gewagt erschien. Der Zufall wollte es, 
dass bald nach meiner Untersnchung aut" der hiesigen Anatomic ein Fall yon altem 
Empyem zur Section kam, der einige Aufkl~irung brachte. Es wurde ntimlich in 
meiner Gegenwart sis Ueberrest des Empyems ein kindsfaustgrnsser Elumpen ether 
geronnenen faserstoff- oder k/isestoff/ibilichen Masse gefunden, die sich bet n/iherer 
Untersuchung zum gr6ssten Tbeil aus Cbolesterin bestehend ergab. Es war gun 
schon wahrscheinlicher geworden, dass auch in unserem Falle das Cholesterin nnd 
die Blutkrystalle yore Empyem aus in die Bronchien gelangt seien, allein eine be- 
stimmte Diagnose, wie ich sic jetzt, wenn mir wieder ein ~ihnlicher Fall vorknm- 
men sollte, unbedenklich stelien w~rde, wagten wir trotzdem nicht. 

Doch ich will, hevor ieh welter gehe, einige Notizen fiber den Krankheitsver- 
lauf und den Sectionsbefund mittheilen. 

Der Kranke, M. D., war 40 Jahre alt, Lieutenant beim hiesigen Infanterie- 
regiment. Er hatte vor 14 Jahren in Bamberg eine Pleuritis durehgemaeht, welche 
zum abgesackten Empyein fiihrte. Er war durch dieses Leiden sehr erscb6pft und 
in Folge der Consumption dem Tode nabe, als pi6tzlich ein Durchbruch des Em- 
pyems in die Bronchien stattfond and ein Thei! des letzteren entleert wurde.  Der 
Durchbruch war yon H/imoptoe begleitet. Wie ich (freilich erst post mortem) er- 
fuhr~ batten seine damals ibn behandelnden Aerzte das Ereigniss ganz richtig dia- 
gnosticirt. Der Patient erho]te sieh hierauf ailmtilig so weit, dass er als Cadet 
bet der Linie eintreton und trotz seines grossentheils zur/iekgebliebenen Empyems 
nile milit/.irischen Funclionen erfiiilen and zum Lieutenant avanciren konnte. Ob- 
wohl sich Patient den Geniissen des Lebens ziemlich riicksichtslos hingab und ins- 
besondere in sexueller Beziehnug notorisch excedirte, so hlieb sein Gesundheitszu- 
stand doeh his ~or wenigen Jahren auffallend ertraglich. Er zeigte immer eine 
relativ kraftige Ern[ihrung, ein gutes Colorit und eine stolze milit~irische Haltnng, 
was sulfa|lend genug war, wenn man wusste~ dass er ein grosses ]inkseitiges Em- 
pyem trug und die Function seiner linken Lunge nabezu vollstiindig aufgehnben 
war. Die Diagnose des bedeutenden gmpyems wurde abet yon allen ihn in einer 
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Beihe yon Jahren behandelnden Aerzten bestiitigt. Yon Zeit zu Zeit litt Patient 
an Catarrhen mit f6rmlichem Asthma, auch hustete er mehrmals Blur, erholte sich 
aber immer winder ziemlich vollsfiindig. Noch vor 2 Jahren ertrug er die nieht 
geringen Strapazen eines Feldlagers bei Bamberg. Doch win'den in den letzten 
Jahren die asthmatischen Anf~ile, welche sich besonders zur Naehtzeit einstellten, 
hfiufiger und man r class Patient nebst seinem linkseitigen Empyem auch 
Emphysem der rechten Lunge hatte. 

Am 13. August vorigen Jahres erkrankte er an starker H~imoptoe und ex- 
pectorirte yon da an his einige Tage vor seinem Tode jene oben beschriehenen 
Auswurfsmassen. Ich sah den Kranken durch die gfitige Vermittelung des tlerrn 
Dr. S c h i l l e r  I Mal am 27. August and notirte mir damals folgende S~,mptome~ 
Grosse Dyspnue und Oppression, Cotlapsus, leichter Grad yon Cyanoseo Respi- 
rationsmuskulatur stark entwickelt win bei einem Asthmatiker. T h o r a x  b e i d e r -  
s e l l s  s t a r k  a u s g e d e h n t ,  die Zwischenrippenrltume linkerseits verstrichen and 
stark gespannt. Die Wirbelsiiule etwas ausgebeugt mit der Convexit/it nach rechts. 
l t e r z  n a c h  r e c h t s  ve rd r i ing t .  Auf der l i n k e n  Thoraxhiilfte, am ganzen Urn- 
fang, vorn und hinten, oben und unten, mehr oder minder leerer and dumpfer 
Schall, brettartig'e Resistenz, Peetoralfremitus aufgehoben, Athmungsger~iusch gleich 
Null. Auf der r e e h t e n  Thoraxl~tifte in den unteren Partien s e h r  s o n o r e r  
Schall, fiber die normalen Grenzen urn t-~ Intercostalraume hinabreichend; Leber 
verdr~ingt; rome, oben in der Clayiculargegend etwas ged~impfter oder weniger so- 
norer Schall; Athmungsger~usch schwach, stellenweisn rauh und unbestimmt; heine 
Rasselgeriiusche. 

Ich fiige noeh hlnzu, dass ich keine metallischen Phiinomene, die reich auf 
die Vermuthung eines Pyopneumothorax h/itten bringen khnnen, wahrgenommen 
hahn. Und doch i s t e s  mir jetzt a posteriori mehr als wahrscheinlich, dass sehon 
damals Luftaustritt in die empyematisehe H6hle stattgefunden hatte. Erw/~ge ich 
namlich, dass die Sputa yore selben Tage schon die heschriebenen Charaktere hat- 
ten und unzweifeihaft aus dem empyematischen Heerde kamen, so muss eine scbon 
hestehende Communication zwischen dem linken Bronchus und dem Pleurasack an- 
genommen werden. Erwfige ich ferner die Verdr~ingnng des Herzens nach rechts, 
die fiir ein aires Empyem zu betr~chtliche husweitung der betreffenden Thorax- 
h~ilfte, den vo/lstandigen Mangel der Athmungsger/iusche, die betr~chtliche Dyspnon 
m~t Iividem, etwas verfallenem Aussehen - -  so stimmen diese Erscheinungen mit 
einem Pyopneumothorax iiberein. Und dass ich keine metallischen Ph~inomene 
hhrte, fiberrascht reich nicht, da der Kranke bereits schwach und widerw,~rti.g and 
deshalb schwer zu untersuchen war. Bin nichl mehr ailsdehnungsf/ihige Lunge 
l~isst es wenigstens ats plausibel erscheinen, dass bei einfacher respiratorischer Tho- 
raxbewegung die metallischen Pbanomene zeitweise fehlen konnten, wfihrend sie 
vielleicht bei Hustenbewegungen zu hfren gewesen w/iren. 

Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit stehen m~r nut sehr wenige No:tizen 
zu GeboL lch weiss nur so ~iel, dass sp/iter ein tympanitischer Schall yon der 
linken Clavicnla his zur Brastwa~ze gehfrt wurde und i:n den lelz|en Lebenstagen 
der Auswuff einen sehr f6tiden 6eruch und ein chocotadofarbiges Aussehen annahm. 
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Der Ted trat in der Nacllt veto 18. zum 19. September ein. Die Section 
wurde am t 9 .  September Nachmittags 3 Uhr veto Hrn. Regimentsarzt Dr. B a s t  

vorgenommen, dem ich nachstehende Mitth eilungen verdanke% 
S e c t i o n s b e f u n d .  Der helle tympanitische Scliall, wclcher bet Lebzeiten 

in sitzender Lage des Patienten - -  nach lunge bestandener vollkommener Percus- 
sionsmattigkeit der ganzen linken Brast - -  veto Schliisselbein his zur Brustwarze 
zu finden war, veranderte in der Leiche seine Stellung nach Maassgabe der Lage- 
rung der Leiche, so class e r  immer an der Stelle erschien, weiche eben die h6chst- 
gelagerte war. Die 14ippenknorpel beider Seiten waren sehr schwer zu durch- 

schneiden. Be im  D . u r c h s e h n e i d e n  d e r s e l b e n  a u f  d e r  l i n k e n  S e i t e  
O r a n g  L u f t  h 6 r h a r  h e r a u s  und entwickelte sich sofort eta sehr fftider Ge- 
ruch. Das Herz war genau in der Mittdlinie des K/h'pers gelagert and die Herz- 
axe liegt dieser Mittdlinie parallel**). Die r e c h t e  L u n g e  quell hervor; l i n k s  
zeigte sieh ein m a s s e n h a f t e s  p l e u r i t i s c h e s  E x s u d a t .  Im Herzbeutel circa 
I Unze hellgelbe Flfissigkeit. Bus ganze Herz klein~ namentlich seine liake B~lfte, 
welehe segar yore linkseitigen pleuritisehen Exsudat seitlich ganz ahgeflacht, nieht 
gew/~lbt erschien, Sp~irliche grum6se Coagula iu den 1-16hlen. Die vordere Flaehe 
des flerzens, der rechte Vorhnf und die rechte Aurieula mit ausgebreiteten sage- 
nannten Sehnenflecken bedeckt. Mitralklappe an den R/indern stark ve,'JL&t. 
R e c h t e  L u n g e  an der Spitze etwas verwachsen; diese Spitze enth~lt in tier Ans- 
dehnun$ ether w/ilschen NUSS mehrere ver/.;dete und verkreidete Tuberkel his zur 
Gr/Jsse yon h6chstens ether Erbse. Die g a n z e  r e c h t e  L u n g e ,  namentlich an 
den R/indern s t a r k  e m p h y s e m a t 6 s ,  der untere Lappen and zum Theit such 
der mittlere nach hinten 6demat6s. Im l i n k e n  P l e u r a s a e k e  ein eitriges, c h o -  
c o l a d e f a r h i g e s  E x s u d a t ,  sehr f6tid riechend, wenigstens circa 5 Schoppen 
(also etwas mehr als 1 Litre) betragend. P l e u r a  p u l m o n a l i s  u n d  c o s t a l i s  
zu ether S c h w a r t e  yon der 9icke yon 2 - - 3  Linien vertindert; auf dem Durch- 
sohnitt ist diese Scliwarte auf der den Bippen zugewendeten Halfte weiss, auf dec 
der Hfhle zugewendeten Hatfte blaugrau, welche F~rbung am intensivsten a.uf tier 
fraien H/iche ist. Auf dieser freien Fl~iche ist die Pleura noch mit meist grossen 
lnseln yon halbweichem, gelblichem, plastischem (?) Exsudate ausgekleidet; einige 
lassen sich leicht abl6sen, meistens sitzen sic etwas fester auf. Die l i n  ke L u nge  
z u e in e m S e h r k I e i n e n ,  auf dem Durchsehnitte blassen, #ollstfindig luftleeren 
R u d i m e n t e  naeh oben an die Wirbels/iule gedrangt; sic enthtilt in ihrer ehema- 
ligen Spitze einen Ve~alkten Tuberkel yon der Gr6sse ether kleinen Haselnuss. 

Bet  E i n f f i h r n n g  e i n e s  T u b u l u s  in den  B r o n c h u s  t ier  t i n k e n  L u n g e  
e r g i e b t  s i e h ,  vor dem Einschneiden desselben, e i n e  yon dem o b e n  h e s e h r i e -  

*) Weder Dr. S ch i l l  er noch ich konnten bet der Nekroskopie gegenwartig sein, 
da ersterer zum Herbstman6ver nach Schweinfurt und ich zur Carlsruher Ver- 
sammlung der Aerzte bereits abgerelst war. 

**) Diese Bemerkung, welche scheinbar gegen die yon mir und Dr. S c h i l l e r  con- 
statirte VerdrSngung des Herzens nach rechts gerichtet ist, beweist natfirlich 
nichts, da das Herz mit dem Entweichen der Luft aus dem ]inken Tliorax 
,beriiber~er~ckt sein wZrd. 
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b e n e n  g e l b e n  E x s u d a t e  b e d e c k t e  und  v e r d e c k t e  P e r f o r a t i o n ,  unge- 
f~hr in der Mitte fief comprimirten Lunge. Die Bronchien der linken Lunge klein. 
und eingeschrumpft, Schleimhaut derselhen ganz blass; t ier l t a u p t b r o n c h u s  
en th~ i l t  d i e s e l b e  c h o c o l a d e a r t i g e F l i i s s i g k e i t ,  wie d iePfeurah~3hIe .  
Die Bronehien an der Theilungsstelle sehr hart. Die Gef~sse tier linken Lunge 
yore Herzen ab atrophisch. Die Bronchien der rechten Lunge welt, mit sehaumiger 
Fliissigkeit gefiillt, ihre Schleimhaut etwas imbibirt. 

Es ist sehr zu bedauern, dass die mikroskopische Untersuehung unterlassen 
und die Uebereinstimmung zwischen den in den Bronchien und der Pleurah/~hle 
befindliehen Massen mit dem w/ihrend des Lebens beobachteten Auswurf nicht r 
statirt worden ist. Demungeachtet glaube ich nicht, dass Jemand die hbstammang 
der Sputa aus dem perforirten Emp~emheerde ira Ernste bezweife]n wird. Ba die 
Perforation wahrheitsgetreu bewiesen and nirgends in den Lungen auch nut der 
entfernteste hnhaltspunkt zu einem allenfalsigen Einwande gegeben ist, so bleiht 
in der That nichts /ihrig, als die hnnahme, dass sowohl die beschriebenen Sputa, 
als ouch die sp/iter beobachteten chocoladefarbigen, brandigen huswurfsmassen dutch 
die Itustenanstrengungen aus tier PieurohShle entleert worden sind. Der Chole- 
sterinreichthum und die ganze /ibrige Beschaffenheit tier Sputa stimmt mit dieser 
$nnahme vnllkommen fiberein. Bezfiglieh tier Pigmentkrystalle mSchte ieh die Ver- 
muthung aufstellen, dass sie auf jeden Fall aus einer in den Pleurasack geschehe- 
hen Blutung hervorgegangen sind, dass abet diese Blutung sich vielleicht schon 
vor Jahren, vielleieht schon bei jener erstmaligen Perforation des Empyems ereignet 
hat. Es kann ouch keinem Zweifel unterworfen sein, class die Perforation durch 
eine Betheiligung der iiusseren Schichten der Bronchiaiwand an tier pleuralen Ent- 
~iindung, welche zur exsudativen Besistenzverminderung gefiihrt bat, zu Stande ge- 
kommen ist. 

Ziehen wit em Resum~ aus tier ganzen Beohachtung, so handelt es sich je- 
denfalls um einen seltenen und lehrreichen Fall, tier in folgender Weise genetisch 
gedeutet werden mass. 

Vor 14 Jahren tritt in einem mit Tuberculose tier Lungenspitzen hehafteten 
lndividuum cine linkseitige Pleuritis auf, welche zum Emp~em f~hrt. Uas Emp~,em 
perforirt dutch einen nicht n/iher zu bestimmenden Zufall in die linken Bronchien 
und wird theilweise ausgehustet. Dieses Ereigniss ffihrt zu einer vorl~iufig gfinstigen 
Wendang tier Krankheit. Die Perforation verschliesst sich, das Empyem kapselt 
sich ab and der Kranke erholt sich scheinbar vollst~ndig. In Folge der bedeuten- 
den Schrumpfung der linken Lunge entwickelt sich allm~ilig complement~ires Em- 
physem get rechten Lunge and die Tubereulose steht still. Nun leidet der Kranke 
mehr an den subjectiven Beschwerden des Emphysems. ttin und wieder auftretende 
Catarrhe provociren asthmatische Anf~ilie. Schliesslich recidivirt die Perforation 
unter den Symptomen einer Hamoptoe. Vet in regressiver Metamorphose befind- 
liche lnhalt der empyematischen It6hle mischt sich dem Bronchialsecret bei and 
erseheint im huswurf. Durch Luitaustritt aus dem perforirten Bronchus in den 
Pleurasack bildet sich aus dem Pyothorax ein Pneumop~othorax. Eine jauehige 
Zersetzung des Inhaltes der Pleurah6hle gesellt sich hiazu, die Sputa und die ex- 
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spirirte Luft werden stinkend und indera sieh unter solchen Urastiinden die Ath. 
raangsinsufficienz iraraer raehr steigerl, tritt dutch Lungenfdera der Tod ein. 

Aus der sebon oben gepflogenen Erfrterung glaube ieh rait Bestiraratheit fol- 
gern zu k6nnen, dass der cholesterinreiche Auswurf in ~ibnlichen F/illen (die sieh 
freilieh sebr selten ereignen diirften) als ein b6cbst werthvolles diagnostisehes Hfilfs- 
raittel zu betraehten ist. 

Wiirzburg, am I L  Mai 1859. 

~ 

Caneroid des linken Oberkiel~rs. 

Von Dr. C. Re inhardt  zu Mfihlhausen in ThUringen. 

Gerichtssecretar P., 50 Jahre alt, von raittlerer GrSsse, gracilem Habitus, 
ra~issiger Lebensweise, ist 5fter und nicht unbedeutend krank gewesen. Vor etwa 
16 Jahren beraerkte er zuerst eine Unwegsarakeit der ]inken NasenhShle~ die An- 
fangs einem sich dort bildenden Polypen zugeschrieben wurde. Curversuche wurden 
jedoeh gegen diese Beschwerde nicht geraaeht. Ira Jahre |85~ ]itt P. an einera 
Axillarabscess, der durch lunge Eiterung denselben ausserordenflich heranterbrachte. 
1856 befiel ihn eine Pneuraonie rait typh6sera Charakter. 1857 Ausehwellung 
eines Testikels, die durch Jodtinctur bald beseitigt wurde, hn Mai 1858 bildete 
sich zuerst eine Communication zwischen Highraors- and ldundh~ible und zeigten 
sich harte Granulationen auf der Mundschleirahaut. P. unternahra eine Reise nach 
G6ttingen, urn Hofrath Baura zu consultiren. Prof. F~i rs ter  untersuchte daraals 
die Geschwalst raikroskopiscb und sprach den cancroiden Charakter derselben aus. 
Hofrath Baum ordnete eine Behandlung rait Chlorzink an, die langere Zeit fort- 
gesetzt wurde. 

lra'Juni balte ieb Dr. M a n k i e w i t z ,  dessert Giite ich diese hrankheitsge- 
schichtlichen Data verdanhe, wfihrend dessen Abwesenheit einige Wocben zu ver- 
lreten und gewann dadurch selbst eine Anschanung der Kranhheit in diesera Sta- 
diura. Der daraalige Zustand war folgender: 

Ira Alveolarrand des linken Oberkiefers feblten die hinteren Backenz~hne und 
stalt derselben zeigle sieh eine etwa 3 Mra. lange und 2 Mra. breile Oeffnung, deren 
gr6sserer Dnrehraesser dera Alveolarrande entspraeh. In dieselbe eingesogenes 
Wasser konnte dureh die Nase wieder entleert werden Die dureh sic einsefiihrte 
Sonde drang ohne Hinderniss in die Highmorsh6ble und konnte in derselben frei 
bewegt werden. 

l)ieser Crater war rait h~lrtlicheu, blassen Granulationen besetzt, die stellen- 
weise durch das Chlorzink ulcerirt waren und die ich am besten rait den Papillen 
einer Ochseazunge vergleiehen ra(~chte. Oieselben waren unemp!indlich und liessea 


