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Die Fig. VI entspricht einem schematischen Durchschnitt durch die Mitiellir
des Schidels und Antlitzes. Von der Schidelhdhle aus gelangt man durch @
gemeinsame, in der Mitte gelegene Foramen opticum (a) in die Augenhdblen, welc
in den hinteren Theilen durch eine grosse Liicke (b) mit einander communicire
Die Nasenhohle (c) ist buchtig, endigt nach hinten blind, miindet nach vorn dur
die kleine Nasenoffnung d. Sie wird zum Theil von den Knochen des Anthitz
begrenzt, zum Theil liegt sie vor diesen und erstreckt sich mach oben, unten w
beiden Seiten. Die Mandhghle (e) wird nach oben begrenzt von dem kndcherns
Gaumen (f) mit seiner Schleimhaut (g), nach unten und vorn von einer Muske
masse, nach unten und hinten von dem dreieckigen Knochenplétichen h, dessi
hinterem Rand der querdurchschnittene Knochenstab i anliegt. In dem hinter:
Abschnitt wird die Mundhohle durch eine Scheidewand (k) in zwei Abtheilunge
geschieden, welche nach unten zu dem schmalen blind endigenden Gaumen (
sich vereinigen. Das blinde Ende (m) des Schlundes (n) findet sich hinter de
Knochenstab, wihrend das blinde Ende des Gaomens jiher demselben liegt.

(Die Knochen sind durch horizontale, Muskel, Haut ete. darch senkrechte Strick
angegeben.)

IX.

Mittheilung eines angebornen Lungenfehlers.
Von Dr. E. Ratjen,

Hilfsarst am Allgemeinen Krankenhause in Hamburg.

(Hierzu Taf. lIl. Fig. 4.)

Durch die freundliche Giite des Herrn Dr. Tiingel, Ober
arztes der medicinischen Abtheilung des Allgemeinen Krankenhause
bin ich in den Stand gesetzt, folgenden, soviel mir bekannt, i
der Literatur einzig dastehenden Fall mitzutheilen.

Am 25. Januar 1866 wurde von mir ein Kranker, Namens Aug. Sch., Gast
wirth, 49 Jahre alt, gebiirtig aus Kuinhardtsdorf bei Kénigsberg, in die mediciai
sche Abtheilung aufgenommen; derselbe war vielfach in der Welt herumgekommer.
hatie u. A. in Australien einige Jahre zngebracht. Sch. war seit 4 Wochen =
der linken Seite gelshmt, vor 12 Jahren hatte er an einer Lihmung der rechte:
Kérperhélfte gelitten; beide Male waren diese Labmungen plotzlich eingetreten unte
Anfillen von Bewusstlosigheit; das rechte Bein und der rechte Arm sollen ibr
volle Bewegungsfahigkeit sehr bald wieder erlangt haben, indessen seit jenen 1!
Jahren die linke Pupille bedeutend weiter sein, als die rechte; die Bewegungsfahig
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keit der linken Korperhilfie war nicht ginzlich aufgeboben oder vielleicht theil-
weise zuriickgekehrt; Pat. zeigte keine Lihmungen der Gesichts- und Zungen-
Muskulatur, dagegen war seine Sprache sehr undeutlich, wan hirte bestindig Flis-
sigkeit in der Trachea und dem Larynx auf- und abrasseln; er kopnte seit 12
Tagen seinen Harn nicht halten, gab an, seit 8 Tagen keinen Stuhlgang gehabt zu
haben; sein Thorax war regelmissig gebaut, die dusseren Decken desselben zeigten
keine Narben; man hérte die Herztone an der normalen Stelle rein aber leise,
iber der vorderen Brusiwand beiderseits normales Athmen durch das Rasseln in
der Trachea gestdri; eine Percussicn der Herzddmpfung, sowie der Lungen zur
Bestimmung der beiderseitigen Grenzen, als auch eine niihere Untersuchung iiber
den Ort des Spilzenstosses hat entweder nicht statigefunden oder es ist versinmt
worden, dieselben im Journal zu notiren; aus dem Gedichtniss kinnen sie nicht
angegehen werden. Sch. ward 2 Monate im Krankenhause verpflegt und sympto-
matisch behandelt, er bekam wilrend dieser Zeit zwei Male kurze Schéittelfraste,
deren Ursachen nicht bestimmt werden konnten; am 26. Mirz starb er unter den
Erscheinungen des Gehirndruckes, ohne dass er Veranlassung gegeben hitte, seine
Brustorgane genauer zu untersuchen; bei seiner Obduction ergaben sich folgende
aaffallende Umstinde:

Leiche kriftig gebaut, etwas abgemagert; Schiidel und Dura mater ohne auf-
fallende Verdnderung; Sinus longitudinalis weit; Arachnoidea getritbt in der Um-
gebung der Gefasse der Pia mater und insbesondere die des kleinen Gehirns; am
hinteren Lappen der linken Grosshirnhemisphire ragte unten, nahe der Mittellinie
aus der Hirnsubstanz eine unchene, gelbe Geschwulst von knorpeliger Consistenz
ein wenig hervor, welche an ihrer Basis mit der Pia mater fest zusammenhing und
hier eine graurdthliche durchscheinende Schicht bildete; die Hirnsubstanz unter
dieser flachen Geschwulst zeigle sich makroskopisch nicht verdindert; die Basilar-
arterie hatte sehr verdickte Wandungen, ihr Lumen war frei; das Zellgewebe an
der Basis des Gebirns war ziemlich dichi; die Pia und die Hirnsubstanz im Allge-
meinen blutreich, die Marksubstanz zihe, die Blutgefisse derselben etwas erweitert ;
Ventrikel nicht ausgedehnt, Ependym resistent; im Corpus striatum Ueberreste eines
schmalen apoplectischen Heerdes, bestehend in einer fast lineiiren Verdichtung mit
schwacher Rostfirbung und einem kleirien cylindrischen Kanal; anderweitige apo-
plectische Heerde wurden nicht gefunden. — Bei der Erdffnung des Thorax zeigte
sich, dass die rechte Lunge in ihrem Pleurasack weit in die linke Thoraxhilfte
hiveinragte; das Mediastinum war weit nach links verdringt; die 4ussere Fliche
des Herzbeutels war mit der Rippenwand von der dritften Rippe abwirts fest ver-
wachsen; nach der Herausnahme der rechten Lunge, wobei der Bronchus derselben
eben unterhalb der Bifurcation durchschnitten ward, zeigte sich dieselbe collabirt,
aber noch sehr gross, jedoch nur an den freien Randern etwas emphysematds ; sie
bestand aus drei Lappen, deren zwei obere zum grossen Theile in der linken
Thoraxhdhle gelagert gewesen waren, welche Lageverénderung eine unvollkommene
Abschniirung dieser linksseitig gelegenen Theile der beiden oberen Lappen der Art
bewirkt hatte, dass dieselben in den Theilen, mit welchen sie zwischen, Wirbel-
sdule und Brustbein gelegen. hatten, glatter waren wnd weiter nach links hin volu-
mindser und wieder voller wurden ;. diese rechie Lunge war, wie ihre Pleura, ohpe
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Spuren einer iberstandenen eniziindlichen Krankheit. — Der linke Bronchus
endigte einen Zoll unterhalb der Bifurcation hlind, er war bis dahin von gewdhn-
licher Beschaffenheit, an seinem Ende sperrte eine quere Leiste das Lumen; da-
gegen setite sich das um - den Bronchus befindliche Bindegewebe in einem 13 Zoll
iangen Strange von der Dicke einer Federpose fort, an welchem wieder mit nach
oben gekehrtem blinden Ende der Bronchus, von mnormaler Beschaffenheit seinen
Anfang nabm; beide Endigungen waren vollstindig blind; der linke Hauptbronchus
war also durch einen Bindegewebsstrang von 1 Zoll Linge total unterbrochen ;
der Strang war von ziemlicher Consistenz zeigie in seinem Inneren nicht die ge-
ringste Spur eines Kanals, keige Anlage zu einem Knorpel; von dem Strange ab-
wirts besass der Bronchus eine Linge von ungefihr 1 Zoll und fihrte daon direct
in die linke Lunge. In dem oberen Theil des linken, gutgewdlbten Cavam thoracis
lag neben der Wirbelsiule von ibrem picht getriibten visceralen Pleurablatte um~
geben die ganz kleine, vollstindig atelectatische, glatte linke Lunge,
welche eine deutliche Andeutung zweier Lappen zeigte; in dieselbe verzweigte sich
der von dem Strange abfibrende klaffende linke Bronchus; die Arteria pulmonalis
schickte einen schwachen, finksseitigen Ast ab, welcher sich in beide Lappen dieser
Lunge ramificirte; diese Gefisse waren, wie die in normaler Weise vorhandenen
Lungenvenen kleiner, als normal; ebenfalls hatten die klaffenden Bronchien, welche,
soweit man dieselben verfolgen konnte, Knorpelbildung zeigten und einen glasigen
Schleim enthielten, ein sehr geringes Lumen; die kleine Lunge enthielt rotbbraune,
breiige Concrementpfropfe, welche man sowohl auf dem Durchschuitte sah, als auch
mit den Fingern deutlich fhlte; dieselben waren sehr zablreich, kleiner als Linsen
und sassen in den feineren Verzweigungen der Bronchien. Die Lunge war von
grauer Farbe, zeigte ziemlich viel Pigment. Die gerade Wirbelsiule war ohine Ver-
dnderung; am Herzen zeigte sich ausser missiger Erweiterung des vechten Ven-
trikels keine Abuormitit; die Milz, Leber, Nieren waren blutreich; die Magen-
schleimhaut im Zustande chronischen Katarrhs; die Wandung der Haroblase war
verdickt; an dem Kehlkopfe zeigte sich nichts Abnormes. — Bel der mikroskopi-
schen Untersuchung der braunen Concremente fand man, dass dieselben eine
amorphe Masse bildeten, aus Balk und Fettmoleciilen bestanden, hin und wieder
zeigten sich in denselben Cholestearin- Krystalle; das Pigment in dem Parenchym
der Lunge war nicht abweichend von dem gewdhnlichen Lungenpigment.

Erklirung der Zeichnung (halbe Grisse): Man sieht das aufgeschniitene,
untere Ende der Trachea und die Bifurcation (3), das abgeschnittene Ende des
rechten Bronchus (b), den linken, weniger weiten Bronchus (c), beide gaoz auf-
geschnitien, letzteren blind endigend, den dureh einen Silfi in die Hohe gehobenen
Bindegewebsstrang (d), den wieder blind beginnenden linken Bronchus (c¢) und
einige seiner Verzweigungen in der linken Lunge (ej.

Meine Mittheilung habe ich einen angebornen Lungenfebler
genanni und will non auf dem Wege der Exclusion die Richtig-
keit des Titels zu beweisen suchen; eine bestimmiere Hypothese
fiber den niheren Ursprung dieser Abnormitit, zu welcher ich in
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der Literatur keinen analogen Fall habe finden kinnen, will ich
nicht wagen aufzustellen, sondern denselben competenferen Auto-
rititen in der pathologischen Anatomie und der Entwickelungsge-
schichte zur Erdrterung empfehlen. ,

Wenn wihrend des exirauterinen Lebens von Sch. durch ir-
gend einen Krankheitsprozess die Verinderung in seinen Brust-
organen entstanden wire, so wiirde man ja nach dem ursichlichen
Momente und nich der Lebenszeit, in welche die Verdinderung
hineingefallen wiire, weitere Spuren finden. Eine Veriinderung des
Brustinhaltes von. dieser Bedeutung wiirde. wenigstens, wenn die-
selbe vom ersten bis zum vierzigsten Jahre erfolgt wire, mit Ge-
wissheit eine Formverinderung des Thorax (rétrécissement tho-
racique) nach sich gezogen haben. Nach dem vierzigsten Jahre
wire es denkbar, dass bei vollstindiger Verkntcherung der Rippen-
knorpel der Brustkorb seine urspriingliche Gestalt behalien hitte;
in diesem Falle wiirden aber die Spuren des in dem Inhalte des
Thorax nothwendig vorgegangenen entziindlichen Prozesses um so
mehr nachweisbar geblieben sein. Besonders miisste ein_Ereigniss,
welches zur zolllangen Zersttrung eines Haupibronchus gefiihrt
hitte, andere Spuren, als einen blossen Bindegewebssirang hinter-
lassen haben; man wiirde Narbenstriinge oder einen Ring finden
konnen, durch welchen die Abschniirung bewirki wire; die seri-
Sen Hiute der Brusthohle miissten andere Spuren tragen, als die
so hiufige Verwachsung des Herzbeutels mit der vorderen Brust-
wand; wie Oben angegeben ist, waren die visceralen Pleurablitter
intact, ebenso wenig zeigten sich Schwarten der Pleura parietalis
_ausgenommen an der dem Herzbeutel anliegenden Stelle. Nur im
intrauterinen Leben ist es denkbar, dass bei einem Schwunde der
einen Lunge ein Nichteinsinken des Thorax statifindet, weil die
Hauptbedingung zu demselben der Hussere Atmosphirendruck fehlt,
ebenso kann auch nur im intrauterinen Leben ein Prozess gedacht
werden, welcher nach 49 Jahren so geringe Spuren hinterlassen
hat. — Die im fdtalen Leben priformirte kindliche Thoraxhthle
ward post partum von der durch den Atmosphiirendruck ausge-
debnten rechten Lunge vicariirend ausgefiillt, dieselbe verhinderte,
nachdem sie den unbrauchbaren Rest der linken Lunge nach Oben
und das Mediastinum nach Links verdriingt haite, durch ihr Wachs-
thum das Einsinken des Thorax, indem sie seine Hohle gebiihrend
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ausfiillte. Wihrend des 49jihrigen Lebens unseres Sch, scheint
die in aussergewdhnlichem Grade gewachsene Lunge dem Ath-
mungsprozesse genligend nachgekommen zu sein, wenigstens machte
der Pat. in dem Krankenexamen keine Angaben, worin er sich
{iber die Unzuldnglichkeit seiner Athmungsorgane beschwerte, seine
vielen Reisen sprechen ebenfalls nicht dagegen. )

Wenn auch die functionelle Thitigkeit der linken Lunge total
aufgehoben war, so waren doch ihre nutritiven Verhiltnisse fast
ungestort. Freilich war die Lunge absolut luftleer und die Al-
veolen niemals ausgedehni gewesen, dennoch hatten sich die gros-
seren Bronchien ausgebildet, dieselben klafften und ihre Schleim-
haut hatte secernirt, zahlreiches Pigment fehite ebenfalls nicht.
Das Secret der Schleimhiiute musste bei der vollkommenen Ste-
nose am Hauptbronchus zuriickbleiben und lag als eingedickte
Masse, wie erwihnt ist, in den verschiedenen Bronchialverzwei-
gungen.

Durch die vorstehende Mittheilung glaube ich es mehr als
wahrscheinlich gemacht zu haben, dass die beschriebene Abnor-
mitdt des.Thorax-Inbaltes eine angeborene gewesen ist; das be-
sprochene Priiparat befindet sich in der Sammlung des &rztlichen
Vereines zu Hamburg.

In liebenswiirdiger Weise untersiiitzte mich bei der Unter-
suchung des vorstehenden Falles Herr Professor Colberg in Kiel,
welchem verghrien Lehrer ich hiermit meinen Dank 6ffenilich aus-
sprechen mbchte.
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