
550 

inteudirte ErSffnnng der Gesehwulst. worauf ich die Patienttn g|eich helm erstea 
Auftreten vorbereitet harts, versehob ieh, da die iibrigen Erseheinnagen nicht dazu 
d~ngten, bis circamscripte Form und Fluctuation einen hesseren Anhaltspunkt 
gshen wiirden. Im Mai, als dies der Fall und die Geschwulst sehr prominirend 
und schmerzhaft seworden war, wurde, da ich gerade ahwesend, durch einen Col- 
legen sin Eiastich gemacbt, u n d e s  ergoss sieh sine enorme Quautitht eines sehr 
danklea s~'rupartigen Blares aus der Oeffnung. knfangs hielt ieh diese dorch 
Pressseh~vamm, blutige Dilatation etc. often; sp~ter zeigte sieh dies unnSthig, und 
es ergiesst sich zu den regeimiissigen Menstrualzeiten eine ziemliche blenge dnnklen 
scl~mierigen Blares aus derselben. Dieser kiinsfliche Weg befindet sieh etwa I Zoll 
yon der Mastdarmbffnung in den linken Nares; tin in denselben eingef~ihrter elasti- 
sober Catheter dringt ohno Miihe etwas nach rechts und innen sich kr/immend, 
circa 4 Zoll vor. Gefahr und-heftige Schmerzen sind scitdem natfirlich beseitigtp 
wenn auch mehrfach catarrhalisehe Affection des neugebildetsn Ganges, innere 
Verstopfungen desselben etc. zur Behandlung kamen, wie sich denn aueh jedes 
sonstige Unwohlsein tier Patientin mit alterirter Secretion des neuen Menstraal- 
weges event, der Geb~rmutter selbst ,erhindet. In den letzten Monaten ist einige 
Male, ohne dass der neue Weg sich verstopft h/itte, wieder zur Menstrualzeit Blur 
~us dam Mastdarm hervorgekommen, doeh war dies als Ausnahme zu hetrachten 
and ~indexte die Function des ersteren nicht. 

So hat die Natur hier sine Operation vollendet, vor welcher die Chirur!~ie 
wohl mit Reeht macht- und rathlns dastaud. 

4. 

Acute Bronehopneumonie mit Ausgang in eitrige Schmelzung und 
Tod, hervorgerufen durch sin in den Ram. descend, bronchi dextrl 

gerathenes and eingekelltes ltnoehenstfiek. 

Mitgetheilt yon Dr. Finkelnburg,  
Assistenzarzt deJ' Prov. lrren-[leilanstalt zu Sick'burg. 

Die bisher besehriebenen Fitlle yon entz~indlichca Lnngenaffectionen, we]che 
dureh fremde in die Luftwege gerathene K(irper veranlasst wurde~, sind in ihrem 
Verlanfe so verscMedenartig und einer ~ollsttindigen semiotisehen Beleuchtnng so 
wenig gewiirdigt worden, dass der nachfolgende, yore ersten Beginne der F.unctions- 
stfrung an genau beobachtete Fall, namentlich seiner symptomatis~en Eigenthiim- 
lichkeiten wegen sehr lehrreich und tier Kenntnissnahme ia weiteren /irztlichen 
Kreisen werth erscheint. 

Der 34jiihrige Barhier Z., yon kr~ftigem Kfirperbata, seit eini~en Jahren an 
chronischem Broiichialcatarrh le~dend, klagte am 8. April a. c., dass ibm eln Kno- 



�9162 (van" einem 'Kalbskopfe) beim VersehtOcke/l "fes{ sltzen geblieben, 
dabei aug die Mitre des Sternum als diejenige Steile hindeutetld, we er den K6rper 
haften ffihle and we das Schlueken ia sehmerzhafter Weise erschwert sei, Die 
eingeffihrte Schwammsonde erreichte den Magen ohne merkbares Hinderniss, warauf 
Pat. sich yon den 8ehlingbesehwerden befreit erkl~irte t~nd nur noah ein Gefiitd 
van Wundseia an der bezeichneten Stelle zu sp/iren angab. Nachdem er 8 Tsge 
]aug seinen Geschaften in gewohnter Weise nachgegangen, ohne jenes Yorfafie$ 
welter zu erw~ihnen, veranlasste ihn am 1ft. desselben Mortars die zunehmende Hef- 
tigkeit seines gewohnten catarrhalischen HUstens, van Neuem ~irztlichen Bath zu 
suchen, wobei er selbst eine inzwischen zugezogene Erk~ltnng als Veranlassung der 
s~firkeren Hustenin~asion bezeiehnete. Die physiealische Untersuehung hess bei 
sonorem Pereussionstone reichliehe troekae und feuchte Bonehi in der H6he der 
Schulterbl/itter aug beiden, besonders des rechten Seite, dabei Schwiche des vesi- 
cul~ren Atbems im unteren Abschnitte der reehten Lunge mit sl~rtiehem Rassetn 
daselbst vernehmen, lieia fixer Scbmerz wurde geklagt, sondern allgemeia wundes 
C, effihl in der Brust bei jedem Hustenanfalle. Die begleitende Gefassreizua@ an- 
f~inglich geringe, dagegen starke 6astrose, aug welche eine sofort reiehlich eraietCe 
Emese ohne Wirkung hlieb (Mixt. solv., dana k[eine Gaben Tart. stib. c. Op.). 
Nach einem schwaehen Frostanfallr am 23. attdauerndes m/issiges Fieber mit ahead- 
lichen Exacerbationen; das respiratorische Ger~iuseh unterhalb des rechten Sehulter- 
blattes und in der rechten Seitengegend bald ganz fehlend, bald dutch brancki- 
tisehe Gerausehe ersetzt, - -  bei noch nnver/inderter Besonanz des Bruatwand. 
Reichliehe, theils z/ihschleimige, theils purulente Sputa (Inf. Digit. c. Nitr. et Aq. 
Laurec., Cncurb. cr. 10, nach 2 Tagen wiederholt). Eine durch 12 Gr. Calom. 
in 2 Gaben bewirkte reiehliche Ansleerung hatte keine Verminderung tier die Krank- 
heit his zum Ende begleitenden auffallend intensiven gastrischen St6rung zur Folge. 
Naeh einem neuen heftigeren Frostanfalle am 98. raseh yon unten aufsteigende 
D/impfung der reehten hinteren und seillichen Gegend, - -  am 1. Mai leerer Ton 
his zur H~he den. Spiaa scap. Dabei leises Knisterrasseln an der ged/impften Stelle, 
welches naeh 3 - - 4  Tagen versehwand, - -  Mangel aHer Consonanz-Erscheinuagen, 
V e r s c h w i n d e n  des  F r e m i t n s  p e e t o r ,  im nnteren Umfange des reehten Brust. 
Die vergleichende Messung der Brnsth/ilften ergab keine einseitige Volumszunahme, 
ebensowenig ersehienen die Zwisahenrippenr~iume verstriehen odes die Leber dis- 
Iocirt; dage~en war die inspiratarische Hehung tier rechten Seite verhaltnissm~ssig 
welt geringer. Aug der linken hinteren Brustwand reichliches Sehnurren and l~as- 
Rein. Des Auswurf, in den ersten Tagen des Mai van mehr visc6sem, craentem 

Anssehen, nahm bald eine vorherrschend purulente, sehleimstoffanne, ineoharente 
Besehaffenheit an, wurde eopiSser und enthielt zuweilen heltrothe, isolirte BInt- 
streifen (Tart. stib. Gr. ij in Unc. vi c. Tr. Op. Gtt. xv). l~ei auffallend unver~indartem 
Stillestehen der physicalischen Zeichen in deraelben Ausdehnung tratea am den 
3 . - -5 .  Mai mehrere Frostanf/ille ein, worauf das Fieber einen typhoiden Charakter 
annahm, die Sputa f6tide, grau-gelblich zerfliessend and sehr profua, die ltnstetto 
anfalle tiusserst qu~ilend, die Stfihle .flfissig and yon puwidem C,~rnche warden ; 
zugleich reichliche nachtliche Sdlweisse and zeitweise stille Detirien. Camph. c. 
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Ipec., dann~Mixt. Gryphit. ohne Wirkung; abendliche Opiate erleichterten den Hu- 

stenreiz and die Dyspn~e vgriibergehend. Yore 10ten ab stockte der fStide Aas- 
warf zeitweise and wechselte in auffallender Weise ab mit einem schleimigen, gut- 

artigen Sputum, welches in den ietzten Tagen den ausschliessliehen lnhalt des 
Auswurf~efiisses bildete, wiihrend der Athem des Kranken fortfuhr, einen gangr~i- 
nSsen Geruch zu verbreiten. Tod am 22sten outer den Erscheinnngen yon Lun- 
genSdem. 

Die am 24. vorgenommene O b d u c t  ion ergab ausgedehnte Verwachsungen der 
rechten Pleurabliitter, theils sehr feste fibrSse yon ~i]terem Ursprunge, theils lockere 
yon frischem Aussehen; allgemeine graue Infiltration des unteren and mittleren 
Lappens der rechten Lunge, stellenweise Zerfiiessung des /iberall ~usserst m/irben 
Parenchyms zu Eiterheerden bis HaselnussgrSsse, hesonders in der Niihe der Lungen- 
wurzel. An der Basis des unteren Lappens erschien das Gewebe mehr consistent 
und yon graurother Farbc, doch gleichfalls vgllig luftleer. Der obere Lappen 6de- 
matgs, /ibrigens gesund his auf den der Lungenwurzel zun~ichst gelegenen Abschnitt, 
welcher in die eitrige Infiltration mit hineingezogen war. Bei Yerfolgung des rechten 
Bronchus fund sich unmittelbar unterhalb der Abzweigung des zum oberen Lappen 
f/ihrenden Astes ein r a u h e s  s c h a r f k a n t i g e s ,  t e t r a ~ d e r f S r m i g e s  Kno-  
c h e n  s t fi ck yon |~- Centim. Durchmesser derart eingekeilt, dass nach seiner Her- 
ausnahme die Schleimbaut ein der Form des Knochens entsprechendes unterbrochen 
circulfires tides Geschw(ir darbot. Nacb vorn hatte die. Ulceration bereits die 
Bronchialwandung durchbrochen, so dass die ~iussere Haut der Art. pulm. dextra 
einen Theil des Geschw~irsgrundes bildete. Von dem der Verschw~rung unterle- 
genen Knorpelringe war die H~lfte zerstSr! Gleichwohl bewies die Unterbrechung 
des Geschwiirsrioges dutch zwei unversehrte Schleimhautbriicken, dass der obturi- 
rende Kgrper, seiner dreieckigen Gestalt entsprecbend, nieht rmgsum angelegen , 
und die Hemmung des Luftstromes zu den beiden unteren Lungenlappen keine 
voBstandige gewesen sein konnte. Die umgebenden Bronchialdrtisen waren ver- 
gr5ssert, von duoklem blutreichen Gewebe. Die Schleimhsut der Bronchialverzwei- 
gungen unterhalb der obturirten Stelle verdickt, die diinneren Aeste theils cylin- 
drisch, theils sackf6rmig ausgeweitet, alle aber~,mit faulig rieehendem grauen Eiter 
strotzend angefiillt. Linke Lunge frei yon Adh~isionen, im unteren Lappen 5de- 
mat5s, ira oberen sehr blcich and trocken; in den stellenweise cylindrisch erwei- 
terten Bronchien des unteren Lappens viel schleimig-eitriges Secret. Die Sehleim- 
haut des Larynx ond der Trachea zeigte nirgend eine Spur irgend welcher L~ision. 
Erst im rechten Bronchus unmittelbar fiber dem ~itze des Kuochenstfickes einige 
Sugiliationen. Magenschleimbaut verdickt, yon dfisterem schw~irzlich blauen un- 
ebeoen Aussellen; ein dichtes Netz erweiterter Venen durchschimmernd, Milz wenig 
vergr6ssert, yon festem Gewebe. Der fibrige Befund ohne lnteresse. 

Offenbar war der ganze Entzfindungs- und Eiterungsprozess tier rechten Lunge, 
welcher den Tod herbeiflihrtc, die unmittelbare Folge der zugleich irritirenden und 
obturirenden Wirkung des fremden Kgrpers. Die Diagnose dieses aus der Obduc- 
tion erhellenden Zusammenhanges wurde aber im Leben sehr erschwert dutch fol- 
gende, bei der Seltenheit gleichartiger F~lle |eic'ht irreffihrende Momente: 
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t )  Das l e i c h t e  H i n e i n g l e i t e n  eines verh~ltnissm/issig so volumi~nSsen und 
rauhfl~ichigen K6rpers durch Stimmritze und Trachea ohne  E r s t i c k u n g s z u f ~ , t l e  
und mit dem t/iuschenden Geffihle~ als sei derselbe herabgeschluckt wordea. 

2 )  Das 8 t / i g i g e ,  f a s t  i n d i f f e r e n t e ~  der  R e s p i r a t i p n s -  
o r g a n e  gegen den einge~drungenen K6rper. 

3) Das F e h l e n  e i n e s  dem Sitze desse]ben entsprechenden f i x e n  S c h m e r -  
z e s  auch im weiteren Verlaufe der Krankheit, ungeachtet der sp/iter sich erge- 
benden tiefen ulcer6sen Zerst/~rung. 

4) Die a l l m ~ i l i g e E n t w i c k e l u n g  u n d G l e i c h a r t i g k e i t d e r E r s c h e i -  
n u n g e n .  S t o k e s  z/ihlt als nothwendige diagnostische Zeiehen auf: ,,das p]6tz- 
lithe Auftreten der Respirationsbeschwerden", sowie ,,einen augenscheinlichen 
Wechsel zwischen den stethoskopischen Zeichen der Verstopfung des Bronchus nod 
don Symptomen yon heftiger Reizung und Krampf des Larynx." Beide Zeichen 
fehlten im vortiegenden Falle, offenbar deshalb, weil das Knochenst/ick sofort und 
dauernd in den Bronchus sich einkeilte, ohne durch zeitweises Emporsteigen in den 
Larynx wechselnde und heftigere Zuf'~lle provociren zu k6nnen. 

Waren diese yon der gew6hnlich beschriebenen Verlaufsweise ~ihnlicher Ffille 
so sehr abweichende Umst~.nde wohl geeignet, die causa morbi zu maskiren oder 
wenigstens zweifelhaft zu machen, so bot dagegen der semiotische Charakter der 
Lungenentziindung selbst atlerdings auffallende Anomalien dar, welche erst durch 
die Constatirung des Corpus delicti ihre Erklitrung fanden und denen fiir analoge 
FAIIe ein entschiedener diagnostischer Werth beigelegt werden muss. Es waren dies: 

1) Die Schw/iche des Athmungsgerfiusches in umschriebener Ausdehnung bei 
sonorem Percussionstone, - -  ein yon allen Beobachtern /ihnlicher F~ille bemerktes 
Symptom. 

2) Der Mangel consoniren'der Ger/iusche nach Eintritt der intensiven Reso- 
nanzd.'impfung, - -  eine'Folge der starken Anffillung aller Bronchien his zu dem 
verschliessenden K6rper mit Secret, wodurch eine Schallleitung innerhalb derselben 
unm/iglich wurde. 

3) Besovdere Aufmerksamkeit verdient das F eh I e n d e r S t im m vib r at i on 
auf  d e r  l e i d e n d e n  S e i t e ,  - -  ein Symptom, welches his dahin als our den 
pleuritisehen Exsudaten eigenthfimlich gait. Bedenkt man indess, dass die hei vor- 
geschrittener Krankheit vollstfindige Verstopfung des Bronchiensystems mit Eiter, 
sowie die weiche Consistenz des schmelzenden Lungenparenchyms die Fortpflanzung 
der Stimmvibrationen in gleichem Grade physicalisch paralysiren mfissen, wie eine 
zwischen Brustwand und leitenden Bronchia]r6hren interponirte pleuritische Fl/is- 
sigkeitsschicht, - -  so kann es nicht auffallen, dass jenes Symptom hier in aus- 
gesprochenem Grade sich geltend maehte. Bei gleichzeitigem Fehlen jedes ander- 
weitigen Zeichens von plcuritischer Exsudation, bei symmetrischen Brusth~ilften, 
unveriinderten Intercostalr~umen und normalem Stande der Leber diirfte somit die 
Aufhebung der Stimmvibration als ein wichtiges, bisher nicht bekanntes Symptom 
der Bronchien-Verstopfung betrachtet werden. 

4) Die auffallenden Schwankungeo im Verhalten des Auswurfe~, Wie es seheint, 
so erfolgte die Entleerung des hinter dem kn6chernen Pfropfea sich ansammelnden, 

Arahiv f. pathol. A n a t ,  Bd. XIX. lift. 5 u. 6. 3 ~  
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der Zersetzung unterHegenden Bronchialinbaltes absatzweise, indem nur st~rkere 
Hustenimpulse demselben neben dem Knochen einen Weg zu bahnen vermochte; 
in der Zwischenzeit erschien dann wieder das gutartige Product des begleitenden 
Bronchialcatarrhes in den freien Luugenthei]en. In den letzten Tagen vor dem 
Tode fehlte die n~thige Kraft zur Forcirung .ienes Durchganges ganz und gar, - -  
daher auch die strotzende Ueberf/il[ung der Bronchien in der Leiche. 

In t h e r a p e u t i s c h e r  Hinsicht wfirde bei gesicherter Diagnose die Frage von 
der Zweckm~ssigkeit einer T r a c h e o t o m i e  in den Vordergrund treten. Ohne die 
vielen Discussioner iiber den allgemeinen Werth der geuannten Operation behufs 
Entfernung fremder K~rper aus den Luftwegen vermehren zu wollen, bemerken wir 
nur, dass bei Einkeilung des K(~rpers in einem Bronchialaste, wie im vorbeschrie- 
benen Falle a~ eine instrumentale Extraction wohl nicbt zu denken, mithin der 
Nutzen der Operation sich darauf beschr~inken wiirde, bei eventueller spontaner 
Losl~isung des Eindring]ings einen leichten und gefahrlosen Eliminationsweg f/ir 
denselben often and bereit zu haben. Bei der Gef~hrlichkeit der Operation selbst 
abet diirfte es gerathen sein, dieselbe erst dann auszuf~ihren, wenn jene erwartete 
Lockerung und Aufwfirtsbewegung des K~rpers wirklich eingetreten ist, was sich 
meist dutch unzweideutige, sowohi subjective wie objective Zeichen kundgiebt. 
Ohne eine so[che durch erreichbare Niihe des K/~rpers and drohende Zuf~lie ge- 
gebene Aufforderung wird man um so weniger jenen lebensgefiihrlichen Eingriff yon 
zweifelhaftem Erfolge wagen, da es nicht an Erfahrungen fehlt, wo solche yon 
aussen hineingerathene Broncbia]pfr~pfe nach anf~nglich beunruhigenden Erschei- 
nuugen allm~lig an sch~id[icher Bedeutung ver]oren, indem sie yon einer sich bil- 
denden Aussackung des Bronchia]astes aufgenommen and des Letzteren Lumen 
dadurch wieder fiir den Luftstrom frei wurde. VergL einen solchen auf der Op- 
polzer ' schen  Klinik beobachteten Fall in der Wiener Med. Wochenschrift 1853, 
No. 13. Bei Unterlassung emes operativen Eingriffes wird im Uebrigen die Be- 
handlung sicb nach der Gestaitung der Krankheit richten, nament|ich eine durch 
den Reiz des fremden K~rpers hervorgerufene Bronchopneumonie mit dense|ben 
Mitteln bek~mpft werden m/issen, wie eine idiopathische Lungenentziindung. 

Zur chemischeu Natur der wahren oder chondrogenen Knorpel 
uud der Knochen oder collagenea Knorpel. 

Von C. Trommer in Eldcna. 

Bekanntlich hat Dr. A l e x a n d e r  F r i e d l e b e n * )  die interessante Beobach- 
tung gemacht, class 9 wenn wahre oder chondr0gene Knorpel eino Zeitlang mit vet- 

*) Man vergleiohe hieriiber die Zeitschrift f~ir wissenschaftliche Zoologie van 
v. S i e b o l d  und K ~ l l i k e r  Bd.X. Heft i .  1859. S. 20. 


