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terer s/ellt sich die seit Vi rchow bekannte Thatsache entgegen, dass Pfrbpfe ge- 
rade in comprimirte Lungen nicht einfahren, sondern sich weitere Gefiisse und eia 
thiitiges Parenchym wtihten. Die giinstigsten VerMItnisse bietet unter diesen Urn- 
stamen noch des ltindesalter, wo sich htiufig Atelectasen und zwar unter /ihnlichen 
Urns/linden wie Thrombosen (Marasmus~ in den letztea Tagen des Lebens ent- 
wiekeln, also coincidiren kbnnen und durch ihre Beschr/inkung auf einze/ne Ab- 
schnitte des Organs den Vergleich mit nnch expansiblern Lungengewebe znlassen. 
Eine solch giinstige Combination bietet der im Vorhergehenden speeiell mitgetheilte 
Fail. lcb brauche daher nut anzndeuten, dass es be@ichnend genug fiir den 
Wertb jener Argurnente war, class in dem atetectatiscben ]ir~l~en Unterlappen trotz 
der bedeutenden Obstruction seines Hauptastes nur sehr rn~ssige hiimorrhagische 
Infiltrationen erfolgt waren, w~ihrend in dern sonst normalen, eher an/irnischen, 
schbn expansiblen Parenchym des linken Oberlappens und des recllten Unterlappens 
unter jedenfalls nicht grbsserer pulmonaler Verstopfung die Mrnorrhagischen Vor- 
g~nge znr h6ehsten Ausbildung geJangten. 

, 

Ueber Hautetnphysem naelJ Brust-Contusionen, 

Von Dr. E. S t r auss ,  Kreisarzt zu Talsen in Garland, 

In der ersten Lieferung seiner ,,HaulkranldJeiten" (Erlangen 1859. S. 6i)  
sagt F. yon B f i r e n s P r u n g :  ,Die bekannte Erscbeinung des Emphysema cuta- 
neum, wie sie am Mufigsten nacli Rippenbr{ichen beobachtet wird - -  - -  - -  setzt 
immer eine Zerreissnng der Lungensubstanz voraus, in deren Folge Luft zuMcbst 
in des intralobul/ire Bindegewebe der Lungen anstritt, and dann, der Continuit~t 
dieses Gewebes folgend, sich zur Lungenwnrzel, zur Brustwand und in des sub- 
cutane und cutane Bindegewebe verbreitet etc." - -  Zwei mir in kurzer Zeit nach- 
einander vorgekornmene and von mir im Jabre 1857 notirte F/ille yon Zellgewebs- 
emphvem am Thorax nach beftigen Qaetschungen scheinen mir nun deshalb der 
Erw/ihnung werth zu sein, well sie die" Frage, wodurch die Luftansamrnlung im 
Zellgewebe der Brustwandungen in den vorliegenden F/illen zu Stande gekomrnen 
sei, in ganz anderer Weise beantworten, a/s die flit alle Ftiile hingesteilte Erki/i- 
rung v. B i i r e n s p r u n g s .  

R. F., 60 Jabre air, Zimmermann, war aus dem 2ten Stocke eines Hauses 
auf einen Haufen Ziegel herabgefallen. Gleich nach dem Falle wurde ich hinzu- 
gerufen und fand, ausser unbedeutenden Verletzungen am Kopf, eine 5 - -6  Quadrat- 
zoll grosse, stark snggillirte Stelle am seitlichen hinteren Tbeile des Brnstkorbes 
in der Gegend der fiten and 7ten reehten Rippe. Die Hautdecken zeigten keine 
Continuitatstrennung, and die Geschwulst war ganz unbedeutend. Der Patient lag 
auf der linken Seite and war benommen; der PuJs war nur urn ein Geringes be- 
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~chleunigt, die s ruhig, die Schmcrzhaftigkeit aber, bei der Berfihrung der 
gequetschten Stelle and beim Percutiren derselben, iiberaus gross. Bieser letztere 
Umstand veranlasste reich, einen Rippenbruch anzunehmen , der Mangel aller dahin 
gehenden percussorischen und auscultatorischen Zeichen aber, sowie das Fehlen 

yon Husten und blutigem Auswurfe, liessen reich vermuthen, dass die Lunge intact 
geblieben sei. Als ich nun aber 8 Stunden sp/iter den Kranken wieder besuchte, 

land ieh die ganze rechte Brusthfilfte his zur Clavicula und Spina scapulae durch 
Zellgewebsemphysem gleichmtissig aufgetrieben, welche Geschwulst, wie der Kranke 
aussagte, you tier gequetschten Stelle her begonnen hatte. Nat/irlich schloss ich 

nunmehr, trotz meiner ersten Untersnchung, auf Verletzung der Pleuren, der Lunge, 
Pneumothorax etc. Za meinern grSssten Erstaunen (iberzeugte ich reich aber ais- 
bald, dass ich voHkommen fehlgeschlossen: - - D e r  Percussionsschall war und I~lieh 

auch nachher al[erw/irts vollkommen normal. Das Athmungsgerfiusch war iiberall 
unver/indert wahrzunehmen; kein huswurf, kein Husten, kein Fieber war im ganzen 
Verlauf der grankheit eingetreten und der Patient genas in kurzer Zeit vollkommen 

yon seinen Schmerzen, w~ihrend das Zellgewebsemphysem unter dem Druck einer, 

fest um die Brust angelegten, brelten Binde sich allm/ilig verlor. - -  Zwei l~lonate 
sp~iter ereignele sich der zweite hierhergehSrige Fall: Ein circa 40 Jahre alter 
Brennereigeh(ilfe war yon einem fast ~ Faden hohen gesteIl mit der Brust a~ff 

den Rand eines Wasserkfibets g~fallen und hatte einige Augenblicke nach dem 
Falle besinnungs- und athmungslos dagelegen. Eine halbe Stunde sp/iter fand ich 
den granken in einem,jenem ersterw/ilmten Falle fihnlichen Zustande: Eine circa 
4 Quadratzo!l grosse, stark suggillirte, sehr schmerzhafte Stel[e seitiich yon der 

linken Brustwarze und ein unbedeutend beschleunigter Puls war Alles, was wah,'- 
genommen werden konnte, die Hautdecken waren unverletzt, der Percussionsschall 

iiberall normal, die Auscultation wcgen Iauten StShnens des Patienten unmSglich, 
aber Hasten and Auswurf fehlten. Die ~:iberaus grosse Schrnerzhaftigkeit bei der 

Beriihrung der gequetschten Stelle, die lebhaftea Stiche bei der Einathmung, so 
wie ein deutliches Crepitiren beim Druck auf die 5re und 6te Rippe veranlassten 
rnich, einen Bruch der genannten Rippen zu supponiren. Ob dig Costalpleura ver- 
letzt war, konnte iel~ nicht eonstatiren. BlutegeI nnd Eisumschltige wurden ffir 

den ersten Tag verordnet, Am folgenden Tage hatte der I(rankc sich fast ganz 
beruhigt; der Pals war weniger frequent, die Athmung weniger behindert nnd die 
Sehmerzhaftigkeit geringer, aber wiederum jenes ominSse Zellgewcbsemphysem in 
tier Nfihe der gequeiseh~en Theile, das reich noehmals, aber wiederum ohne grnnd 
zu tier augenblicklichen hnnahme ~'erleitete, es miisse die Luft, naeh Durchbohrung 
tier Pieuren und Verletzung der Linage aus  dieser in die Brustwand eingetreten 
sein. Die sorgfgttigste und wiederholte Untersuehung abet, so wie der Mangei an 
Husten and Auswurf (iberzeugten reich, trotz al!er Wahrscheinlichkeitsgrfinde, dass 
die Lunge und wahrscheinlich aueh die Pleuren vollkommen unverletzt geblieben 
waren. Wie im ersten Fal[e, so auch in diesem, genas der Patient im Laufe 
einiger Wochen vollkommen yon seinem su#onir ten I/ippenbruch% w~hrend das 
Zdlgewebsemphysem sich auch in diesem Falle unter dem Brueke einer, test um 
den Thorax gclegten Binde alhniilig verlor. - -  MSgen nun aneh in beiden oben 
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angef/ihrten Fiilten die Rippen wirklich gebrochen gewesen sein~ was ich indess 
mit Sicherheit zu behaupten nicht wage, so waren die Lungen in beiden F/illen 
doch gewiss nicht verletzt - -  (denn at~ch die gezwungene Annahme einer mSg- 
Iicherweise vorhanden gewesenen Adhasion der Lunge mit der Costa/pleura an den 
Stellen, wo die Rippen gebrochen waren, ist for die Erklarung keineswegs aus- 
reichend), und es entsteht daher die Frzge, aus welcher Ouelle die Luft im Zell- 
gewebe der Brustwandungen in beiden F~illen stammte. Wenn nlimlich die Lungen 
in heiden Fallen wirklich unver/etzt gewesen sind, wie ich meinerseits nicht im 
mindesten daran zweifle, so bleibt, da die Annahme einer im Zellgewehe der ge- 
quetschten Theile selbst entstandenen Anhliufung van Gasarten auf nichts gegrfindet 
ist, (veil sie ja sonst bei Quetschuug anderer Theile gleieh oft eintreten mfisste, 
ksum ein anderer Ausweg fiir die Erklfirung iibrig, als de r ,  dass die Luft van 
aussen her durch die tlaut in das Zellgewebe eingedrungen sein miisse und diese 
Erkl/irung scheint mir urn so ausreichender zu sein, sis sie sich aus den Respi- 
rationsbewegungen des Thorax und seiner Muskeln van selbst ergiebt; denn, ist 
einmal durch eine Quetschung der Zosammenhang zwischen den zu hebenden Rip- 
pea and dem hewegenden hpparate, den Muskela, gdockert oder aufgehohen, so 
miisste zwischen den ihres Ansatzpnnktes beraobten Inspirationsmuskeln and dem 
van den Muskdn Iosgetrennten Thorax wlihrend der Inspiration ein Iuftleerer Raum 
entstehen, wenn der Druck der /iusseren Luft die getrennten Theile nicht in steter 
Contiguit~t erhalten wiirde. Dennoch abet dringt allmfilig die van aussen dr~ickende 
Luft w/ihrend tier Inspiration dutch die porSsen Hautdecken in den idealen luft- 
leeren Raum, tier sich zwischen den, yon einander getrennten Fliichen, der zu be- 
wegenden und der bewegenden befindet, und macht diesen zu einem wirklichen, 
luftgefiillten Raum, van dem aus dann durch die Respirationsbewegunge n die Luft 
nach und nach welter in alas umliegende Zellgewebe hineingepumpt wird. Gegen 
die Einwendung, dass~ wenu diese Entstehung des Zellgewel)semphysems eine mSg- 
liche und thats~chliche w/ire, sich such an anderen Theilen Zellgewebsemphysem 
bilden miisste, wenn Mtlskeln dorch Ouetschung ,Jan ihren Ansatzpunkten getrennt 
werden, muss die Bemerkung gemacht werden, dass die nothwendigen Bedingungen 
f(ir ein solches Zustandekommen des Zellgewebsemphysems nirgend am gSrper in 
dem Maasse g~instig vorhanden sind~ als am Thorax, denn einerseits sind die wei- 
chen Theile am Thorax viel diinner, and daher aura Luftdorchtritt viel geeigneter~ 
als am iibrigen KSrper, und andererseits sind die Bewegungen des Thorax unaus- 
gesetzte, m6gen die erlittenen Quetschungen auch noch so gross sein, w/ihrend 
eine stark gequetschte Extremit/it z. B. wahl meist gar nicht bewegt werden wird, 
alas Eindringen tier Luft abet van aussen ohne fortgesetztes Zerren der getrennten 
TheiIe van einander, d. i. ohne Bewegung nicht zu Stande kommen kann. So scheint 
denn diese Erkl~rung flit die Entstehnng des Zellgewebsemphysems in den voriie- 
genden F/illen ebenso einfach als ansreichend, und d/irfte fiberhaupt anzunehmeu 
sein~ dass Zeltgewebsemphysem am Thorax nach Quetschungen desselben in den 
meisten F/iIlen ein Symptom van ganz untergeordneter Bedeutung ist and f~:ir sich 
ebensowenig eine Verletzung tier Lunge oder Pleuren, als einen Rippenhruch an- 
kiindigt, wic man im Allgemeinen bisher vorausgesetzt hat. 


