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Die Fig. VI entspricht einem scheraatischen Darchsehnitt dnrch die Mitteilir 
des Seh~idels und Antlitzes. Von der Sch~ide]hShle aus gelangt man durch d 
gemeinsam% in der Mitte gelegene Foramen opticum (a) in die Augenh6hlen, welc 
in den hinteren Theilen dureh eine grosse Lfieke (b) mit einander eommunicire 
Die NasenhShle (e) ist buchtig, endigt naeh hinten blind~ miindet naeh vorn dur 
die kleine NasenSffnung d. Sie wird zum Theft von den Knochen des Antlitz 
begrenzt, zum Theft liegt sie vor diesen und erstreekt sich naeh oben~ unten m 
beiden Seiten. Die Mnndh6hle (e) wird naeh oben begrenzt yon dem knScherm 
Gaumen (f) mit seiner Sehleimhaut (g)~ naeh unten und vorn yon einer Muskt 
masse, naeh unten und hinten van dem dreieckigen Knoehenpl~ittehen h~ dessq 
hinterem Rand der querdnrchschnittene Knochenstab i anliegt. In dem hinter~ 
hhschnitt wird die MnndhShle dutch eine Seheidewand (k) in zwei hbthefiungt 
geschieden~ welehe nach unten zu de, m schmalen blind endigenden Ganmen ( 
sieh vereinigen. Das blinde Ende (m) des Schlnndes (n) finder sich ,~is de: 
gnochenstab, w~ihrend das blinde Ende des Ganmens ~ demseiben liegt. 

(Die Knoehen sind dutch horizonta]e~ Mnske]~ Haut etc. dureh senkreehte Strie[ 

angegeben.) 

IX. 

 littheilung eines angebornen Lungenfehlers. 
Yon Dr. E. Ratjen,  

ttiilfsarzt am htlgemeinen Krankenhause in IIamburg. 

(Flierzu Tar. III. Fig. ~.) 

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

Am 25. Januar i8fi6 wurde yon mir ein Kranker, Namens Aug. Sch., Gast 
wirth, 49 Jahre nit, gebfirtig aus Ifuhnhardtsdorf bei KSnigsberg, in die medicini 
sche hbtheilung aufgenommen ; derselbe war vielfach in tier Welt herumgekommer 
hatte u. h. in Australien einige Jahre zugebraeht. Seh. war seit 4 Woehe~ ~: 
der linken Seite gel~ihmt~ vor 12 Jahren hatte er an einer L~hmung der rechte: 
K6rperh/ilfte gelitten; beide Male waren diese Liihmungen pl/itzlieh eingetreten unte 
Anf/illen van Bewusstlosigkeit; das reehte Bein und der rechte Arm sollen ihr 
voile Bewegungsf~ihigkeit sehr bald w~eder erhngt haben, indessen seit jene n 1', 
$ahren die Iinke Pupille bedeutend welter sein; als die reehte; die Bewe~ungsfiihi$ 
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keit der linken Khrperhiilfte war nieht g~inzlieh aufgehoben oder vielleieht tbeil- 
weise zurfiekgekehrt; Pat. zeigte keine L~ihmungen der Gesichts- und gungen- 
Muskulatur, dagegen war seine Sprache sehr undeutlieh, man h/irte best/indig Flfis- 
sigkeit in tier Trachea nod dem Larynx auf- und abrasseln; er konnte seit 12 
Tagen seinen Ham nicht halten, gab an, seit 8 Tagen keinen Stuhlgang gehaht zu 
haben; sein Thorax war regetmiissig gebaut, die iiusseren Decken desselben zeigten 
keine Narben; man hhrte die Herzthne an der normalen Stelle rein aber leise, 
fiber der vorderen Brustwand beiderseits normales Athmen dutch das Rasse]n in 
tier Trachea gestiirt; sine Percussion der Herzd~mpfang, sowie der Lungen zur 
Bestimmung der beiderseitigen Grenzen, als auch sine niihere Untersuchung fiber 
den Ort des Spitzenstosses hat entweder nieht stattgefunden oder es ist vers/inmt 
worden, dieselben im Journal zu notiren; aus dem 6ed~iehtniss kiinnen sie nicht 
angegeben werden. Sch. ward 2 Monate ira Krankenhause verpflegt und sympto- 
matiseh behandelt, er bekam wahrend dieser Zeit Zwei Male kurze Schfittelfrhste, 
fleren Ursaehen nicht bestimmt werden konntcn; am 26. M/irz starb er uuter den 
Erseheinungen des Geh!rnrlruekes, ohne dass er Veranlassong gegeben hiitte, seine 
Brustorgane genauer zu untersuehen; bei seiner Obduction ergaben sich folgende 
auffaliende Umst/inde: 

Leiehe kr/iftig gebaut, etwas abgemagert; Sch/idel and Dura mater ohne auf- 
fa/lende Ver~nderang; Sinus longitudinalis welt; hrachnoidea getriib t in der Um- 
gebung der Gefiisse der Pie mater und insbesondere die des kleinen Gehirns; am 
hinteren Lappen der linken Grosshirnhemisphiire ragte oaten , n a h e  der Mittellinie 
aus der Hirnsubstanz eine unebene, gelbe Geschwulst yon knorpeliger Consistenz 
sin wenig hervor, welche an ihrer Basis mit der Pia mater fest zusammenhing und 
bier eine graurhthliche durehscheinende Schicht bildetc; die Hirnsubstanz unter 
dieser fiachen Gesehwulst zeigte sich makroskopiscb nicht veriiudert; die Basilar- 
arterie harts sehr verdickte Wandungen, ihr Lumen war frei; des Zellgewebe an 
der Basis des Gehirns war ziemlieh dicht; die Pie and die Hirnsubstanz im A]lge- 
meinen blutreieh, die klarksubstanz ziihe, die Blutgef~isse derselben etwas erweitert; 
Yentrikel nicht ausgedehnt, Ependym resistent; im Corpus striatum Ueberreste eines 
schmalen apoplectischen Heerdes, bestehend in einer fast linefiren Verdichtung mit 
sehwacher Rostffirbung and einem kleinen cylindrischen Kana!; anderweitige apo- 
pleetische fleerde warden nicht gefunden. - -  Bei der Eriiffnung des Thorax zeigte 
sich, dass die reehte Lunge in ihrem Pleurasack welt in die linke Thoraxhiilfte 
hineinragte; das Mediastinum war welt nach links verdrangt; die aussere Flaehe 
des Iterzbeutels war mit der Rippeawand yon der dritten Bippe ahwiirts lest ver- 
wachsen; nach der llerausnahme der reehten Lunge, wobei der Bronchus derselhen 
eben unterhaIb der Bifurcation durehsehnitten wardl zeigte sich dieselbe collabirt, 
aber noch sehr gross, jedoch nut an den freien Riindern etwas emphysemaths; sis 
bestand aus drei Lappen, deren zwei obere zum grossen Theile in der linken 
Thoraxhlihle gelagert geweseu waren, welehe Lagever/iuderung sine unvollkommene 
hbschnfirung dieser links~eitig gelegenen Theile der heiden oheren Lappen der Art 
hewirkt butte, dass dieselben in den Theilen, mit welchen sis zwischen Wirhel- 
s/iuls und Brustbein gelegen, batten, glatter waren und welter nach links bin volu- 
miaSser und wieder roller wurden i diese rechte Lunge war, wie ihre Pleura~ ohne 
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Spuren einer iiberstandenen entziindlichen Krankheit. - -  O er  Iin ke Br on ch u s 
endigte einen Zoll unterhalb der Bifurcation b l i n d ,  er war bis dahin yon gewShn- 
ticher Beschaffenheit~ an scinem Ende sperrte eiue quere Leiste das Lumen; da- 
gegen setite sich das um den  Bronchus befindliche Biudegewebe in einem 1�89 Zoll 
iangen Strange yon tier Dicke einer Federpose fort, an weIchem wieder mit nach 
oben gekehrtem hlinden Ende tier Bronchus~ Yon normaler Beschaffenheit seinen 
hnfang nahm; beide Endigungen waren vollst~ndig blind; der linke Hauptbronchus 
war also dutch einen Bindegcwebsstraug yon 1~ ZolI Liinge total unterbroche~; 
der Strang war yon zicmlicher Consistenz zeigte in scinem lnneren nicht die ge- 
ringste Spur eines Kanals, keiue hnlage zu emem I~,aorpei; yon dem Strange ab- 
w~rts bcsass der Bronchus eine Lfinge yon ungeflihr �88 Zo]I und ffilirtc dann direct 
in die tinke Lunge. In dem oberen Theil des linken~ gutgewSlbten Cavum thoracis 
lag neben der Wirbelsilule ~on ihrem nicht getriibten ~,isceralen Pleurablatte um- 
geben die ganz kleine, v o l l s t f i n d i g  a t e | e c t a t i s c h e ,  glatte l i n k e  L u n g %  
welche eine deutliche hndeutung zweier Lappen zeigte; in dieselbe verzweigte sich 
der yon dem Strange abfiihrende klaffende linke Bronchus; die hrteria pulmonalis 
schickte eineix schwachen~ iinksseitigen hst  ab, weicher sich in beide Lappen dieser 
Lunge ramificirte; dicse Gehsse waren~ wie die in normaler Weise vorhandenen 
Lungen,,,enen kleiner, als normal; ebenfalls hatten die klaffenden Bronchien, welche, 
sower man dieselbcn verfolgen konut% Knorpelbildung zeigten und einen glasigen 
Sehleim enthielten, ein sehr geringes Lumen; die kleine Lunge enthielt rothbraune, 
breiige ConcrementpfrSpfe~ welche man. sowohl auf dem lDurchschnitte sah, als auch 
mit den Fingern dentlich fiihlte; dieseiben waren sehr zahtreich, kleiner alsLinsen 
and sassen in den feineren Verzweigungen der Bronchien. Die Lunge war yon 
grauer Farbe, zeigtc ziemlieh viel Pigment. Die gerade Wirbelsliule war ohne Yer- 
~ndernng; ~m i4erzen zeigte sich ausser miissiger Erweiterung des rechten Ven- 
trikels keiue hbnormitlit; die Milz, Leber, Nieren waren blutreich; die Magen- 
schleimhaut im Zustande chronischen i~atarrhs; die Wandung der Itarublase war 
verdickt; an dem Kehlkopfe zeigte sich nichts Abnormes. ~ Bei der mikroskopi- 
sehen Untersuehung der braunen Concremente fund man, dass dieselben eine 
amorphe Masse bildeten, aus Kalk und Fettmoleciilen bestanden, bin und wieder 
zeigten sich in denselben Choiestearin-Kr~'sta|le; das Pigment in dem Parenehym 
der Lunge war nicht abweichend yon dem gewSbniichen Lungenpigment. 

E r k l i i r u n g  tier Z e i e h n u n g  (haibe GrSsse): Man sieht das aufgcsehnittene, 
nutere Ende der Trachea und die Bifurcation (a) ,  das ahgesehnittene Ende des 
rechten Bronchus (b) ,  den linken, weniger weiten Bronchus (c), beide gunz auf- 
geschnittcn, letzteren blind endigend~ den durch einen Stilt in die I:lShe geh0bencn 
Bindegewebsstrang (d)~ den wieder blind beginnenden linkcn Bronchus (c) und 
einige seiner Yerzweigungen in der linken Lunge (e). 

Meine  Mi t the i lung  h a b e  ich  e inen  a n g e b o r n e n  L u n g e n f e h l e r  

g e n a n n t  Und wil l  n u n  a u f  d e m  W e g e  d e r  [~xc lus ion  die  R ich t ig -  

ke i t  des  Ti te ls  zu b e w e i s e n  s u c h e n ;  e ine  b e s t i m m t e r e  H y p o t h e s e  

f iber  den  n i t h e r e n  U r s p r u n g  d i e s e r  A b n o r m i t l i t ,  zu  w e l c h e r  ich  in  
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der Literatur keinen analogen Fall habe finden kSnnen, will ich 
nicht wagen aufzustellen~ sondern denselben competenteren Auto- 
rit~iten in der pathologischen Anatomie und der Entwiekelungsge- 
schichte zur ErSrterung empfehlen. 

Wenn w~ihrend des extrauterinen Lebens yon Scb. dutch ir- 
gend einen Krankheitsprozess die Ver~inderung in seinen Brust- 
organen entstanden w~ire, so wiirde man ja nacb dem urslichlicben 
Momente und nach der Lebenszeit, in welche die Ver~nderung 
hifieingefallen w~ire, weitere Spuren finden. Eine Ver~inderung des 
Brustinhaltes yon dieser Bedeutung wiirde wenigstens, wenn die- 
selbe yore ersten bis zum vierzigsten Jahre erfolgt w~ire~ mit Ge- 
wissheit eine Formver~nderung des Thorax (rdtrdcissement tbo- 
racique) naeh sich gezogen haben. Nach dem vierzigsten Jabre 
wlire es denkbar, dass bet vollst~ndiger Verknhcherung der Rippen- 
knorpel der Brustkorb seine ursprtingliche Gestalt behalten h~itte; 
in diesem Falle wtirden abet die Spuren des in dem Inhalte des 
Thorax nothwendig vorgegangenen entzfindliehen Prozesses um so 
mehr nachweisbar geblieben sein. Besonders m%ste ein.Ereigniss, 
welches zur zolllangen Zersthrung eines Hauptbronchtls geftihrt 
hlitte, andere Spuren, als einen blossen Bindegewebsstrang hinter- 
lassen haben; man wtirde Narbenstriinge oder einen Ring finden 
ki~nnen, dutch welehen die Absehnfirung bewirkt wlire; die set(i- 
Sen H~iute der Brusthhhle mtissten andere Spuren tragen, als die 
so h~iufige Verwachsung des tterzbeutels mit der vorderen Brust- 
wand; wie Oben angegeben ist, waren die viseeralen Pleurabllftter 
intact, ebenso wenig zeigten sich Schwarten der Pleura parietalis 
ausgen~ an der dem tterzbeutel anliegenden Stelle. Nut im 
intrauterinen Leben ist es denkbar, dass bet einem Sehwunde der 
einen Lunge ein Niehteinsinken des Thorax stattfindet, well die 
Hauptbedingung zu demselben der iiussere Atmosphitrendruek fehlt, 
ebenso kann auch nut im intrauterinen Leben ein Prozess gedacht 
werden, weleher naeh 49 Jahren so geringe Spuren hinterlassen 
h a t . -  Die im fi~talen Leben prliformirte kindliche Thoraxhiihle 
ward post partum yon tier durch den Atmosphlirendruck ausge- 
dehnten rechten Lunge vicariirend ausgeftillt, dieselbe verhinderte, 
nachdem sie den unbranehbaren Rest tier linken Lunge naeh Oben 
und das Mediastinum nach Links verdr~ingt batte, dm'ch ihr Wachs- 
thum das Einsinken des Thorax~ indem sie seine Hiihle gebtihrend 
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ausfiillte. Wiihrend des 49j~ihrigen Lebens unseres Sch. seheint 
die in aussergewi3hnlichem Grade gewachsene Lunge dem hth- 
mungsprozesse geniigend nachgekommen zu sein~ wenigstens machte 
der Pat. in dem Krankenexameu keine Angaben~ worth er sich 
tiber die Unzulltnglichkeit seiner Athmungsorgane beschwerte~ seine 
vielen Reisen sprechen ebenfalls nicht dagegen. 

Wenn auch die functionelle Thlitigkeit der linken Lunge total 
aufgehoben war, so waren doch ihre nutritiven Verh~iltnisse fast 
ungest~rt. Freilich war die Lunge absolut luftleer und die A1- 
veolen niemals ausgedehnt gewesen, dennoch hatten sich die griis- 
seren Bronchien ausgebildet, dieselben klafften und ihre Schleim- 
haut batte secernirt, zahlreiches Pigment fehlte ebenfalls nicht. 
Das Secret der Schleimh~iute musste bet der vollkommenen Ste- 
nose am Hauptbronchus zurtickbleiben und lag als eingedickte 
Masse, wie erwlihnt ist, in den verschiedenen Bronchialverzwei- 
gungen. 

Durch die vorstehende Mittbeilung glaube ich es mehr als 
wahrscheinlich gemacht zu haben, dass die beschriebene Abnor- 
mit~it des. Thorax-Inhaltes eine angeborene gewesen ist; das he- 
sprochene Pr~iparat befindet sich in der Sammlung des ~irztlichen 
Vereines zu Hamburg. 

In liebenswtirdiger Weise unterstiitzte mich bet der Untero 
suchung des, vorstchenden Falles Herr Professor Colberg  in Kiel~ 
welchem verehrten Lehrer ich hiermit meinen Dank iiffentlich aus- 
sprechen miichte. 
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