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VI. 

Itochgradige Atrophie (inveterirte Atelectase) 
der linken Lunge mit compensatorischer 

I ypertrophie der rechten. 
(A_us dem pathologischen Inst i tute  zu Breslau.) 

Von Dr. Karl Schuehardt~ 
Assistenzarzt der chirurgischen Klinik zu Halle a, S. 

und Pri-qatdocent fiir Chirurgir 

Der vorliegende Fall, fiber welehen ich in einer kurzen Mit- 
theilung in der Breslauer Aerztl. Zeitschr. 1SS1. No. 14 schon 
berichtet habe, scheint mir theils wegen seines pathologischen 
Interesses, theils wegen seiner grossen Seltenheit in hohem 
Grade werth, einem grSsseren Leserkreise mitgetheilt zu werden, 
und ich benutze diese Gelegenheit, um die damals nut fliichtig 
entworfene Skizze mSglichst detaillirt auszufiihren und zugleich 
die sp~rlichen in der Literatur vorhandenen 'Xhnlichen Beobach- 
tungen zusammenzustellen, dureh deren Vergleich wir zwar 
viele interessante Gesiehtspunkte gewinnen, aber leider doeh 
nicht zu einer ganz s[cheren Vorstellung fiber das Wesen der 
in Frage stehenden Anomalie gelangen kSnnen. 

Der ~Ifillergeselle August Jaensch, 28 Jahre alt, kam am 15. April 1881 
in das Allerheiligenhospital zu B r e s l a u  mit der Angabe, frfiher immer ge- 
sund gewesen zu sein. Seine jetzige Krankheit begann ziemlieh plStzlieh 
8 Tage vor seiner Aufnahme in das ~ospital mit Fieber, Hustell und leb- 
haften Sehmerzen in der reehten Brustseite. Sebon f r f ihe r  butte er bei 
schwerer Arbeit l e i e h t e  B r u s t b e k l e m m u n g e n  empfunden u~d ab und 
zu trat aueh sehwacher H u s t e n  anf, aber die Beschwerden batten hie einen 
so hohen Grad erreieht, class er dadurch gezwungen worden w~.re, die Arbeit 
einzustelleu nnd das Bert zn hfiten. Se i t  S T a g e n  abet hatte sieh A t h e m -  
n o t h  eingefunden, die in der letzten Zeit einen so hohen Grad erreichte, 
class er 5fter, besonders des Nachts, zu ersticken ffirehtete. Der A u s w u r f  
war dabei z~he, fadenziehend, glasig und leicht r S t h l i c b  gefiirbt. Bei der 
Untersuchung nahm tier mittelgrosse, kri~ftig gebaute und untersetzte Mann 
im Bette eine etwas erhShte active Rfiekenlage ein und wiilzte sich best~ndig 
unruhig bin uad her. Das Gesicht ist livid verfi~rbt: besonders die sicht- 
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baron Schleimh~iute zeigen eine betr~chtliche Cyanose. Die Auxili~tvmnskeln 
sind bei den Respirationshewegungen in lebhafter Th~tigkeit~ der stark ge- 
w51bte Brustkorb wird mit grosser Kraftanstrengung gehoben. Bei der 
Untersuehnng der B r u s t o r g a n e  ergieht sich rechts his zur 7. Rippe in 
der Mamillarlinie sonorer Lungenschall, w~hrend l inks  veto 4. Intercostal- 
raum abwi~rts bis znm Rippenbogen D ~ m p f u n g  besteht. Die Auscultation 
ergiebt fiber den nicht ged~impften Thoraxpartien Vesicul~rathmen und reich- 
liche sibilirende and pfeifende Rhonchi. 

Die H e r z t S n e  sind nnterhalb der linken Mamilla deutlich and rein zu 
hSren~ der zweite Pulmonalton ist m~ssig verst~rkt. 

ttinten reicht der sonore Lungenschall re eh ts  his wenig unterhMb der 
Spina seapulae~ l i nks  etwa bis zm" Mitre der Scapula, wiihrend die unteren 
Thoraxpartien Sehenkeld[impfung darbieten. Ueber den ged~mpften Partieu 
hSrt man rechts scharfes B r o n c h i al a t h m e n ~ links abgesch w~chtes hauchen- 
des Athmen. 

Die Untersuchung des Unterleibs ergab nichts Abnormes. Die unteren 
Extremit~ten waren nicht geschwollen. Der Urin zeigte beim Kochen eine 
leichte Triibung. Temperatur 38,9. 

Ordin.: Exeitantien (Wein~ Sinaplsmen). Am folgenden Tage hatte sich 
Patient etwas erholt, die Athmung war rubiger~ die Cyanose geringer, die 
Expectoration leichter. Die S p u t a  zeigten eine dentlich r o s t b r a u n e  Bo- 
schaffenheit. An dem objeetiven Befund der Brnstorgane hatte sich nichts 
ge~ndert. 

Am 17. April vorfibergehender Anfall hocbgradigster Dyspnoe mit Col- 
laps~ aus dem sich Pat. aber naeh subcutaner Application ~on Aether er- 
holte. Am 18. April blieb die Dyspnoe continuirlich auf einer ziemlich be- 
triicht]ichen HShe, die Cyanose stieg, die tIerzaction war hochgradig be- 
schleunigt, der Pals klein, welch, leicht unterdriiekbar. Mfihevoll wurden bei 
den anstrengenden HustenstSssen geringe Mengen blutig schaumigen Sputums 
entleert. 

Unter einer Steigerung aller dieser Beschwerden trat am 19. April Col- 
laps und baldiger Ted ein. 

Angesichts der acuten Erkrankung des Pat. mit Fieber, Seitenstecbe~l 
and Hasten, der Expectoration rostbrauner Sputa and des objectiven Be- 
fundes wurde d i e D i a g n o s e  anf  e ine  d o p p e l s e i t i g e  c roupSse  P n e u -  
men lo  gestellt. Das Fehlen des Bronchialathmens links wurde auf die 
zeitweilige u der zuffihrenden Bronehien mit croupSsen Gerinnseln 
zurfickgeffihrt~ wie es bei der Pnenmonie nicht selten beobachtet wird and 
zu ~hnlichen physika]ischen Befunden Veranlassung giebt. Die bei der 
Section sich vori]ndende starke Dislocation des tterzens war der Beobacbtung 
entgangen~ well die fferztSne an der fiblichen Auscultationsstel]e nnterbalb 
tier Mamil]a deutlich zu hSren waren (Herr Dr. U n v e r r i c h t ) .  

S e c t i o n  20. April 1881. MittelgTosse m~nnliche Leiche in sehr gutem 
Ern~ihrangsznstande~ mit sehr kr~ftig entwickelter dunkeh'other feuchtel; 
:~Iuseulatur nnd m~ssigem Fettpolster, Haut blass~ am~Rficken zahlreiche 
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violette Todtenflecke. T h o r a x  s chSn  g e w S l b t ,  o h n e  j e d e  S p u r  yon  
D i f f o r r a i t ~ t .  

Der Stand des Zwerehfells entsprieht in der MamilIarlinie heiderseits dem 
oberen Rande der 6. Rippe. Nach ErSffuung der B r u s t h 5 h l e  zeigen sieh 
ausserordentlich abnorme Verh~ltnisse~ deren Uebersicht zuni~chst noch durch 
zahlreiche derbe Verwachsungen der Pleura pulmonatis, costalis~ diaphrag- 
matica und perieardiaca erschwert ist. Diese u betreffen fast 
die gauze reehte Lunge mit Ausnahme der vorderen Bezirke des rechten 
Oberlappens. Herz  ausserordentllch stark nach links and zngleieh naeh 
hinten Yerschoben, so dass es zum Theil der hinteren Brustwand anliegt. 
R e c h t e  L u n g e  sehr erheblich vergr5ssert, bis in die linke Mamillarlinie 
reicheud und hier mit der Brustwaud verwaehsen. An der Hypertrophie der 
rechten Lunge nimmt vor allen Dingen der obere and untere Lappen Theil, 
wShrend der Mittellappen eher klein zu nennen ist. Indem der 0 b e f l a p  p e n 
aueh die l i n k e  o b e r e  T h o r a x a p e r t u r  v o l l k o m m e n  a u s f i i l l t ,  ist er 
in ganz eigenthfimlicher Weise deformirt and stellt einen 23 cm langen~ an- 
niihernd quer gestellten KSrper dar~ welcher in der Mitre etwas eingeschnfirt 
ist und hier eine I=IShe yon 10 cm hat, w~hrend die seitliehen Partien, die 
rechte 15 era, die linke 13,5 cm im Durehmesser hab~n. Der linke Abschnitt 
zeigt am unteren Rande eine 2 cm tiefe Einkerbung; sein linker Rand ist 
dureh mannichfache Verwaehsungen derb mit der Pleura parietalis verwachsen. 
Linker and mitflerer Abschnitt des Oberlappens durchweg locker und luft- 
baftig, das rechte Drittel stark ausgedehnt~ yon derber Consistenz und grob- 
kSrniger~ i]eckig gelbrother Sehnittfliiche. Nur die reehte Spitze ist noch 
lufthaltig~ aber sehr 5dematSs. Der U n t e r l a p p e  n Yon ann~hernd normaler 
Gestalt, die H~lfte eines mathematisehen Kegels darstellend~ dessen Grund- 
flfiche 15 cm durchmisst, w~hrend die Seitenfl~iehen 24~ die HShe 18 cm 
misst. Der M i t t e l l a p p e n  stellt einen platten, 12 em ]angen und 3 cm 
dicken KSrper dar, dessen Breite 7 em betr~gt. Derselbe liegt ziemlieh 
genau in der Mittellinie. Der linke Rand des Unterlappens reicht ein klein 
wenig fiber die Mittellinie hinaus. Auch Unter- und Mittel]appen sind der 
Sitz einer derben Hepatisation Yon ~hnlicher Beschaffenheit wie im Ober- 
lappen. We keine Verwaehsungen bestehen, ist die Pleura mig graugelb- 
lichen Membranen fiberzogen, die sich nicht fiberall leicht abziehen lassen. 

Die l i n k e  L u n g e  stellt eiaen k n a p p  f a u s t g r o s s e n ~  ganz platten~ 
dreieckigen, 14 cm langen, 8 em breiten, z~ihen, dunkelblaurothen KSrper 
dar~ der hart neben der Wirbels~ule an der hinteren Brustwand liegt~ und 
deutlich in einen oberen und unteren Lappen getheilt ist. Der Oberlappen 
l~uft an der Grenze gegen den Unterlappen in einen schmalen zungenfSr- 
migen ]~'ortsatz yon 4 cm L~nge und 1,5 em Breite aus und zeigt mehrere 
eigenthiimlieh brfiekenartigeVerbindangsstr~nge zum Unter]appen. Letzterer 
zei~ auf de rdem Herzen zugewandten Fl~ehe einen sehmalen kammartigen 
platten Vorsprung. Der Oberlappen ist dutch eine vordere 5 cm lunge und 
mehrere kleinere hintere sehr derbe strangfSrmige S)~nechien  an die Brust- 
wand fixirt~ ausserdem zieht sieh eiu sehmale U ziemlieh langer Strung Yon 
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der vorderen Fliiehe tier Lungenspitze zu den grossen Gef~ssen her/iber. Im 
Uebrigen ist der linke P l e u r a r a u m  vSllig wohlerhalten, Plem'a pulm. etwas 
verdickt nnd getr/ibt. Nach vorn reicht die linke Lunge nut h i s  i n  die  
h i n t e r e  A x i l l a r l i n i e .  

Flfissigkeit im H e r z b e u t e l  etwas vermehrt, br~iunlichgelb. Perieard 
fiberall glatt und gl~nzend. H e r z  vergrSssert und zwar ausschliesslich auf 
Kosten der rechten Herzh[ilfte. Der r e c h t e  V o r h o f  8 cm lang, 4,5 cm 
hoch (incl. Herzohr)~ prall mit Speckhautgerinnseln and Cruormassen geffillt, 
bl~uliehgrau. Beide He h l v e n e n  prall geffillt. Breite des reehten Ventrikels 
an der Basis 12 cm, Durchmesser in der Richtung der A. pulmonalis veto 
Ursprung derselben nach dem unteren Rande des Ventrikels I t cm. Die 
ganze Breite des Herzens 14,5 era; Herzspitze wird fast ausschliesslieh veto 
rechten Ventrikel gebildet, veto linken [lerzen ist yon vorn her nichts zu 
sehen. Weite der A. pulmonalis 3,5 cm, der V. cava sup. ?. cm. L~nge 
der A. pulmonalis innerhalb des Herzbeutels circa 5 cm. Der r e c h t e  Ven-  
t r i k e l  volt yon dicht verfilzten Gerinuseln. Das Tricuspidalostium fill" 
4 Finger bequem durchg~ngig. Die Valvula Eustachii enorm stark ausge- 
bildet und eine halbmondfSrmige Duplieatur yon fast 2 em HShe nnd etwa 
4 cm Breite bildend, deren ~nsserste Sehnenf~den, eine starke Fensterung 
bildend, zur Valvula Thebesii hin veriaufen. Tricuspidalklappe verdickt and 
graugelblich. Rechter Vorhof nnd Ventrikel stark erweitert. Wandst~rke 
des Ventrikels an der vorderen Wand incl. der Trabekeln maximal 9 ram. 
Trabekeln sowie die Papillarmuskeln sehr kr~ftig entwiekelt. ~ u s e u l a t u r  
straff, etwas t]eckig, roth und gelbbraun. Semilunarklappen der A. p u l m o -  
h a l l s  zart und schlussf~h!g. Die Arterie zeigt aufgeschnitten in ihrem An- 
fangstheile einen Dnrchmesser yon 7~1 cm~ theilt sieh 6 cm oberhalb der 
Schlusslinie der Semilunarklappen in 2 Aeste~ yon denen der rechte 5 cm, 
der linke Anfangs etwa 3 cm dnrehmisst. Letzterer gelangt in einer Ent- 
fernung yon 3 cm zum Lungenhilus und verengt sich auf diesem Wege be- 
tr~ehtlich. Beim Eintritt in den Hilus zeigt die Arterie einen Dm'chmesser 
yon 12 mm (anfgeschnitten), giebt dann sofort mehrere Aeste ab, die siimmt- 
lich durehg~ngig sind. Der D u c t u s  B o t a l l i  entspringt veto linken ]daupt- 
aste der A. pulmonalis, ist 3,5 cm lung, und f/ir eine feine Sonde bis un- 
mittelbar an die Aorta durchg~ngig; die Oeffnung in der Aorta ist jedoch 
~7511ig verschlossen. L i n k e  I te rzhi~If te  ohne Besonderheit. A o r t a  ziem- 
lich eng, dfinnwandig und elastisch, mit vereinzelten u der 

Intima. 
Schleimhaut der H a l s o r g a n e  ziemlich dunkel gerSthet, in den Respi- 

rationswegen durchweg etwas geschwellt. In Kehlkopf und Trachea schlei- 
miger Inhalt. S c h i l d d r f i s e  in beiden Hgdftea vergrSssert. Das linke Horn 
derselben etwa yon TaubeneigrSsse~ das reehte h/ihnereigross, beide welch, 
hellrothbraun, mit zahlreichen eingesprengten erbsen- his haselnassgrossen 
graugelblichen Knoten, auch mit gallertigen Einsprengungen. Die T r a c h e a  
theilt sich an normaler Stelle in zwei ann~hernd gleiche Aeste, deren Lumen 
(aufgesehnitten) 4 cm durchmisst. Der r e c h t e  B r o n c h u s  their  sich ~,5 cm 
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yon der Bifurcation in 2 gleiche St~mme, deren oberer, sofort in mehrere 
starke Aeste auseinandergehend~ den Oberlappen versorgt~ wiihrend der un- 
tere~ direct nach unten ziehend, die Aeste zur Versorgung des Unter]appens 
liefert. Der den Mittellappen versorgende Ast entspringt 5 cm yon der Bi- 
furcation entfernt als schwach bteistiftdicker Ast yon der vorderen Fl~che 
des unteren Hauptstammes. Der l i n k e  B r o n c h u s  zerf~llt etwa 5 cm yon 
der Bifurcation entfernt in 2 gleieh grosse St~mme, Yon denen einer zum 
Oberlappen~ der audere zum Unterlappen geht. Beidc sind fast ebenso welt 
wie dec Hauptstamm. Mit der Sonde kanu man yon beiden Bronchien aus 
bis welt in die verkfimmerte Lunge hineindriugen~ hier und da selbst his 
dicht unter die 0berfi{iehe. Die S c h l e i m h a u t  der linken gauptbronchial- 
~ste der linken Lunge ist in sehr unregelm~ssiger Weise verdickt und zum 
Theil i:a ein grauweisses Gewebe umgewandelt~ so dass zahlreiehe netz- 
fSrmige, vorspringende Leisten fiber die im Uebrigen dunkelrothe Schleim- 
haut prominiren und selbst hie und da~ namentlich an den grSsseren Thei- 
]ungsstellen, geringe Verengerungen des Bronehiallumens bewirken. Die 
gaaze Bronchiatwand sehr stark verdickt~ derb, blassrSthlich. Knorpel 
sehr fest. 

Am Hilus findet sich um die verdickten Bronchien und Gef~sse nur 
eine 3 ram dicke Schicht eines z~hen~ luftleeren, bl~ulichgrauen Gewebes. 
Weiter nach aussen~ wo die Bronchien ihre Knorpelringe verlieren~ ist die 
Parenehymschicht etwa 1--1~5 cm~ im Oberlappen his 3 cm stark. Dieser 
Theft, der Randbezirk der Lunge, ffihlt sich gleiehmfissig z~h an und zeigt 
auf dem Durchschnitte eine blassblaurSthliche F~rbung mit zahlreichen ein- 
gesprengten grauweissen Zfigen~ den verdickten feineren Gef~ssen und Bron- 
chien entsprechend. Der centrale Abschnitt hat im Gegensatz hierzu eine 
sehr derbe, unregelm{issig hSckerige Consistenz, welche durch die verdiekten 
groben Bronchialverzweigungen hervorgebracht wird~ fiber welche, wie er- 
wiihnt, nur eine sehr schmale Sehieht ateleetatischen Lungengewebes ausge- 
breitet ist. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  
Auf Sehnitten dutch die l i n k e  (atrophisehe) Lunge~ die naeh der In- 

jection eines Thcils derselben yon einem Aste tier Lungenarterie aus herge- 
stellt ~urden~ findet man im Centrum moist eine grSssere Anzahl yon H o h 1- 
r~umen~ theils rund, theils l~nglichrund odor unregelm~ssig geformt, die 
sich bei n~herer Untersuehung vorwiegend als G e fi~ s s lu m in  a heransstellen 
mit moist sehr dicker museul~rer Wandung. In einen grossen Theil der- 
selben ist die Injectionsmasse eingedrungen. Unzweifelhafte B r o n c h i a l -  
~s te  mit Cylinderepithelauskleidung finden sich relativ sp~rlich; ihr Lumen 
ist meist mit einer feinkSruigen Masse ausgeffiltt. C ~ s t i s c h e  B i l d u n g e n ~  
m i t  C ~ l i n d e r e p i t h e l  a u s g e k l e i d e t ,  d ie  e t w a  a l s  b r o n c b i e c t a t i -  
s ehe  C y s t e n  a u f z u f a s s e n  whren~ f e h l e n  v o l l s t ~ n d i g .  

Um dieses~ nicht nnr alas Ger/ist, sondorn die Hauptmasse des ganzen 
Organs biidende System yon Gef~ssen und Bronchien schliesst sich nun eine 
schmale Zone yon L u n g e n g e w e b %  w e l c h e s  a b g e s e h e n  yon  den  
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d u r e h  die l a n g d a u e r n d e  A t e l e e t a s e  h e r v o r g e r n f e n e n  u  
r u n g e l i  g a n z  I Iormale  S t r u c t l i r  ze ig t .  Die Alveolen sind zwar klein 
and verzerrt, vielfaeh mit kleineli l~undzelleli odor grSsseren epithelioiden 
Zelleli angeffillt, aber doeh moist deutlieh erkenlibar. Aueh hat die Loire- 
injection das Capillarnetz der Alveolarw'~nde vielfach auf das SchSnste ge- 
ffillt. Ausser diesen relativ normalen, nur ateleetatischen Theilen findea 
sieh nun aber aueh Partien vet, we die Lungenstructur nieht mehr deutlich 
zu erkennen ist. Es sind dies zumeist die unmittelbar an die Bronchial- 
nnd Gef~ssverzweiguligen angrenzendeli Theile. Hier zeigt sich fast nut ein 
dichtes Bindegewebe mit mehr odor weniger zahlreichen Rundzellen ulid 
einem seh r  h o h e l i  G e h a l t  a n  K o h l e n p i g m e n t ,  so dass galiz das Bild 
der bei ehronischeli Pneumonien sich findeaden s c h i e f r i g e n  I n d u r a t i o n  
entsteht. Inmitten dieser bindegewebigen Sehwielen finden sieh 5ftersCom- 
plexe unregelm~ssig gestalteter tlohlr~ume, dureh dfiline sehr pigmentreiche 
Septa yell einander getrennt, ohne Epithelauskleidung~ wahrseheinlich zum 
grossen Theil als Gef~ssr~nme anzuspreehen. Die oben erw~hnteInfiltration 
mit kleilien Rundzel]en wird zuweileli so dieht, dass es ganz wie eili friseh 
elltzfindetes Bindegewebe aussieht. Immer sehIiesst sieh dieEntzfindung an 
Gef~ss- resp. Broliehialverzweigungen an. K o h l e n p i g m e n t  findet sieh 
ausserordentlich reiehlieh haupts~ehlich in der Wandung der grSsseren Ge- 
fiisse and Bronchien und in den sehiefrig indurirten Theilon, fehlt aber aneff 
nieht in den noch normale Lungenstructur zeigenden, sobald hier ein etwas 
gr5sserer Broncbialast vorhanden ist. Dieht unter tier P l e u r a  finder sich 
eine st~rkere Anh~ufung groben sehwarzen Pigments, w~hrend die Pleura 
selbst ziemlich gleiehm~ssig you i~usserst feinen sehwarzen KSrnchen dureh- 
setzt ist. Die g r 6 s s e r e n  B r o l i e h i s n  warden, um das Pr~parat IIicht zu 
zerstSren, nicht untersucht (auf etwaige Knorpelwucherung odor dgl.). Aucb 
die obeli erwi~hnten leisten[ihnlieheli Vorsprfinge an ihrer Innelifl~ehe sind 
nicht untersucht worden, schienen aber nur  bindegewebige Verdickungen 
zu seili. 

Sch i~de ldaeh  yon mittlerer GrSsse and Dieke, breit and kurz. Ge-  
h i r n  wiegt 1440 g, ist blutreich, feueht~ ohne Heerderkralikungen. D u r a  
m a t e r  zeigt I~ngs des Sinus longitudinalis vielfaehe netzfSrmig verzweigte 
grauge]bliche Verdiekuligen. P in  m a t e r  gr5sstentheils zart, ziemlieh 
blutreieh. 

M a g e n stark aufgetriebeli, blass. D i ek d ar m alifgetrieben, D fi n i l -  
d a r m  collabirt, D a r m s c h l e i m h a u t  etwas gesehwellt. In tier Lage der 
Eingeweide nichts Abnormes. Milz vergrSssert, 16 em lung, 9 cm breit, 
mit ziemlieh dicker Kapsel, sehr grossen Follikeln nnd hellbraulirother, 
etwas fleekiger Pulpa. N i e r e n  gross, derb elastiseh, blutreieh. L e b e r  
gross, rothbranli. P a n c r e a s  grossundderb.  N e b e n l i i e r e l i u n d B e e k e n -  
o r g a n e  ohne Ver~nderulig. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e .  
Pneumonia erouposa lobi inf. totius dextri, lobi reed. et partis Iobi su- 

perioris. Syneehia partialis in,Teterata pulmonis dextri. Pleuritis fibriliosa 
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reeens. Atelectasis  inve te ra ta  pergravis  cure a t rophia  pulmonis 
s in is t r i  totius. Hypertrophia compensatoria pulmonis dextri, praecipue 
lobi superioris. SNnechia in~eterata pulmonis sinistri in apice. Bronch- 
ectasia et Bronchitis chronica in pulmone atrophico siuistro. Dilatatio et 
Hypertrophia cordis dextri. 

Zur genaueren Orientirung fiber den Situs viscerum im Thorax seie~l 
noch folgende an der Leiche gewonnene NIaasse angeffihrt. 

Mit te l l in ie :  
Oberer Rand der Pleura entspricht dem oberen Brustbeinrand. 

HShe des rechten Oberlappens 10 cm 
HShe des rechten Unterlappens 2,5 em 

Linke ]~1amillarlinie: 
ttShe des Oberlappeus . . 14 em 
tterzbeutel . . . . . . .  5,5 cm 

Linke A x i l la r l in ie :  
llerzbeutel . . . . . . .  10 cm 

(yon der 5. bis zur 7. Rippe). 
Die linke Lunge reicht hinten neben der Wirbels[iule etwa yore un- 

teren Rande der 5. bis zur 10. Rippe~ ihr Unterlappen deckt zu einem klei- 
uen Theil das in sehr grosser Ausdehnung hiuten und seitlich der Brust- 
wand anliegende tterz yon hinten her zu. 

Ueberblicken wir noch einmal kurz die geschilderten verwickel- 
tenVerh~ltnisse, so handelt es sieh um einen woh]gebauten kr~ftigen 

jungen Mann von 27 Jahren, der seine schwere Arbeit stets ohne 
erhebliche Beschwerden verrichtet hatte und nun einer acuten 
Pneumonie erlegen ist. Bei der Section ergiebt sich, dass die 
linke Lunge in h/ichstem Grade verkfimmert ist und jedenfalls 
seit langer Zeit nicht mehr ffir das Athmungsgeseh';ift in Be- 
tracht gekommen ist, wghrend die rechte Lunge, die nun theil- 
weise der Sitz einer entzfindlichen Affection geworden ist, in 
hohem Maasse sieh eompensatorisch vergrSssert hat, so dass sic 
noeh einen grossen Theil des linken Thoraxraumes einnimmt. 
Dass es sich um eine w a h r e  I I y p e r t r o p h i e  der rechten Lunge 
handelt, wird dadurch bewiesen, dass sogar nach vSlliger Aus- 
schaltung des ganzen Unterlappens und eines guten Theiles des 
Oberlappens dem Athmungsbedtirfniss noch eine Zeit lung Ge- 
niige geleistet werden konnte. Dass freilich die Ausgleichung 
doch nicht eine so ganz vollst/~ndige war, beweisen leichte frfihere 
Athembeschwerden des Mannes und die starke Di l a t a t ion  und 
Hypertrophie des rechten Herzens. 

Was nun das Wesen dieser hSchst merkwfirdigen Anomalie 
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der linken Lunge anbetrifft, so sind wir hier zum Theil nut auf 
Vermuthungen angewiesen, w~hrend wit auch einiges Positive 
vorzubringen vermSgen. Yor allen Dingen kann man eine an-  
geborene  Mis sb i l dung  im Sinne  e iner  f e h l e r h a f t e n  Ur- 
an lage  der  l inken  Lunge  mi t  r o l l e r  S i e h e r h e i t  aus- 
sch l iessen ,  da Bronchial- und Gefs vollkommen normal 
gebaut sind und auch die Lunge alle natfirliehen Bestandtheile 
und normale Zusammensetzung darbietet. Naeh R o k i t a n s k y  
(Handbuch der pathologischen Anatomic Band III. S. 57) fehlen 
in sehr unvollkommenen Missgeburten, namentlich bei der Ace- 
phalie die Lungen mit den Centralorganen des Kreislaufes vGllig; 
5fters komrat bei geringeren Monstrosit~tsgraden und selbst bei 
sonst normaler Bildung ein anscheinender solcher Mangel beider 
oder nut einer Lunge, d. i. eiue Verktimmerung derselben vor; 
die Entwicklung erscheint bis zu dem Grade gehemmt, dass sie 
kaum merkliche, auf dem Bronchialstamme aufsitzende, fund- 
lithe KSrperchen darstellen. Ponf ick  (1. c.) glaubt, dass es sieh 
in diesen F/illen um eine dem Amphibien~ypus sich n'~hernde 
Missgestaltung der Lungen handelt, wo die Lunge dem Bronchus 
aufsitzt, w ie  eine Beere auf dem Stiel. Genauer beschriebene 
F~lle derartiger prim~rer Missbildungen liegen leider nieht vor, 
dagegen besitzen wit mehrere ausfiihrlich beschriebene FElle, 
in denen offenbar entweder EntwieklungsstSrungen der bereits 
wohlangelegten Lunge oder durch extrauterine Einfl/isse entstan- 
dene Atrophie vorliegt. 

In dem kurzen, jedoch alle hier in Betraeht kommenden 
Fragen in Erw/~gung ziehenden Aufsatze yon Ponf i ck  (ein Fall 
yon prim'~rer Atrephie der rechten Lunge, dieses Archiv Bd. 50) 
wird der Sectionsbefund yon einem 5 Tage alten wohlgebauten 
M~dehen mitgetheilt, die unter zunehmender Dyspnoe und starker 
Cyanose gestorben war. 

Es fund sieh eine sehr starkeHypertrophie des rechten tterzens. 
Linke Lunge gross und ziemlieh sehwer~ zum Theil hepatisirt. Beim Ver- 
such~ die rechte Lunge zu entfernen, stSsst man auf ein rSthliehgelbes gal- 
lertiges Geweb% das die ganze reehte ThoraxhMfte auszuffillen seheint. 
Diese ganz loekere saftige Masse, welehe sich bei der mikroskopischen Unter- 
suehung als ein sehr zellenreiehes Sehleimgewebe mit reiehlich eingesprengten 
Fetttr~ubchen erweist, wird in toto herausgenommen und dann Schieht ffir 
Schicht entfernt. Ungefiihr in ihrem Centrum trifft man auf einen abge- 
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platteten, eifSrmigeu, ziemlich derben KSrper yon in maximo 5 Linien L~nge, 
3,5 Linien Broite und 2~5 Dicke, welcher einem .r sehr brei- 
ten cylindrisehen Stiele aufsitzt, dem rechten Bronchus. Dieser hat fast 
genau dieselbe L~nge wie der linke, mit dem er an der fibliehon Stelle zn- 
sammenstSsst, um in die ganz normal beschaffene Trachea fiberzugehon. An 
der Theilungsstelle hat der linke Bronchus einen Umfang .Jon 7 Linien, der 
rechte yon 5 Linien, erstoror unmittolbar an seinem Eintritt in die Lunge 
5 Linien, der reehte 2,5. Besondere Beachtung verdient der Umstand, class 
der roehte bis kurz vor seinem Ende hin die gleiche Weite beibeh~lt, um 
erst ganz zuletzt mit einer halsartigen Einschnfirung in die rudiment~ire 
Lunge einzutreten. Seine Wandung zeigt ganz dasselbe Aussehen and die- 
selbe Structur wie die des linken Bronchus. Auf dem graurSthlichen derb- 
fleischigen Durchsehnitt des kleinen, yon einer dichte• weisslichen Kapsel 
umschlossenen Organs vermag man den Hauptbronehialstamm anf eino kurze 
Strecke weir zu verfolgen, anf tier er eine grSssere Zahl kleiner Seiten~ste 
yon entsprechenden Dimonsionen entsendet. Dieselben verlieren sich sehr 
bald in dem diehten; vSllig luftleeren Gewebe, welches bei mikroskopischer 
Betraehtung noch deutlich die aNeol~re Structur, wenngleich mit starker 
Verbreiterung und Selerosirung der Scheidew~nde erkennen l'~sst. Die A1- 
veolarlumina sind im Verh~ltniss sehr klein, nieht so]ten mit kleinen Rund- 
zellen angeffillt. Die Pleura und die ihr benachbarten Sehichten des ur- 
sprfnglichen Lungengewebes bestehen aus einem sehr derbeu, yon dicht ver- 
filzten Balken gebildeten Fasergewebe. Die Gef~sse siud weit~ ihre Wan- 
dungen stark verdiekt, selerotisch. 

P. deutet die Abnormit~t als p r i m ~ r e  A t r o p h i e  des 
r e c h t e n  L u n g e n f l i i g e l s  dutch eine ganz frfihzeitige generali- 
sirte Erkrankung des Organes innerhalb des fStalen Lebens her- 
beigef~ihrt, also als eine E n t w i e k l u n g s s t S r u n g  de r  b e r e i t s  
w o h l a n g e l e g t e n  Lunge .  

Die ~ltere Literatur findet sieh bei P o n f i e k  sehon zu- 
sammengestel]t,  doeh sei es gestattet,  sie hier noehmals knrz 
zu reeapituliren. Freilieh sind die angeffihrten F~lle moist nut  
sehr wenig genau besehrieben. J. F. M e e k e l ' s  Handbuch der 
pathologischen Anatomie 1812. I. S. 475 ft. sehreibt: 

,Der  g~nzliche Mangel tier Lunge wird, wie ieh sehon oben 
anffihrte, fast immer bei mangelhafter Entwieklung der oberon 
KSrperh~lfte und selbst in den F~llen beobaehtet, wo die mitte]- 
baren Organe der Respiration, die Brustwirbe/, die Rippen, die 
Rippenmuskeln u. s. w. kurz, die BrusthShle, gebildet waren. 
lm Abschnitte yore H e r z e n  habe ich aueh des gi~nzlichen 
Mangels beider Lungen bei zwei FStus gedacht~ die mit einem~ 
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wiewohl unvollkommenen Kopfe versehen waren. Merkwiirdig 
ist es, class sich an ihrer Stelle blosses Wasser gebildet hatte. 
Doch fehlt auch bisweilen die Lunge vSllig, ungeachtet des Herz 
entwickelt ist. So fund RSde re r  bei einem F5tus, der auch 
noeh auf andere Weise ausgebildet war, in der BrusthShle nut 
die Thymus und des wiewohl unvollkommen entwickelte Herz, 
an der Stelle der Lunge aber blos ein diehtes, mit Gallert ge- 
tr~nktes Zellgewebe, von der Lungenarterie und der LuftrShre 
aber keine Spur, indem sich sehon tier Kehlkopf blind endigte. 

Bisweilen fehlt nut eine Lunge, abet als Fehler der Ur- 
bildung, eine sehr merkwfirdige Bildungsabweichung, da bei 
mehreren, wahrscheinlieh den meisten Sehlangen die linke 
Lunge kaum entwiekelt ist, wenn sie gleich nieht, wie Cuvier 
(Vorlesungen tiber vergl. Anat. Bd. 4 S. 183) noeh lehrt, ganz 
fehlt, indem sieh aus Nitzsche 's  (De respiratione. Viteb. 1808) 
Untersuchungen ergiebt, dass bei der eidechsen//hnliehen Blind- 
sehleiche sich zwei vollkommen gleiehe Lungen finden, bei der 
R inge lna t t e r  dagegen die eine der andern nur bedeutend vor- 
ausgeeilt ist. Der Mangel einer Lunge als Fehler der Urbildung 
ist in der That durch mehrere gute Beobachtungen erwiesen. 
So fund Haber le in  (Abh. d. Joseph. Akad. Th. I. S. 271) bei 
einem vierundzwanzig Jahre alten Menschen, tier lebensl/inglich 
an Brustbeschwerden gelitten hatte, die zuletzt heftiger geworden 
waren und sich mit einem Gef/~ssfieber zusammengesetzt hatten, 
in der rechten Brusth5hle keine Spur yon der Lunge, dem Luft- 
rShrenaste und den Lungengef/issen, sondern start dessen blosses 
Wasser. Die ]inke BrusthShle war viel welter, die Lunge 
sehr gross und normal. Beide Bronchien gingen in die Sub- 
stanz dieser Lunge, die aueh die ungetheilte Lungenschlagader 
aufuahm. 

Bei einem ~ndern zwanzigj~hrigen Mensehen, der gleichfalls 
lunge an Respirationsbeschwerden ge]itten hatte, fund man gleich- 
falls, aber auf der linken Seite, die BrusthShle ganz mit Wasser 
angeffillt. Die ganz normale rechte Lunge nahm die uugetheilte 
Lungenarterie ihrer Seite auf und nut yon ihr aus gingen die 
Lungenvenen in des linke Herzohr. Zugleich ist es sehr merk- 
wfirdig, dass des Herz ganz gerade stand, die Aorta keinen 
Bogen bildete, sondern, wie bei den Wiederk/~uern, sich gleieh 
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nach ihrem Austritte aus dem Herzen in die ab- und aufsteigende 
theilte. 

Auch Bell (Anat. of the human body. Vo]. I I p .  201) fund 
bei einem jungen Menschen, der heftigen Respirationsbeschwerden 
unterworfen gewesen war, nur die rechte Lunge. Auch in diesem 
Falle f~illte, wie in den beiden vorigen, ein geruchloses, helles 
Wasser die linke BrusthShle aus. 

Bei einem von SSmmering (Zus~tze zu Baillie~s Anat. 
des krankhaften Banes etc. 1820. S. 44) untersuchten Kinde 
fehlte dagegen die rechte Lunge durchaus (,ohne dass man 
~usserlich am Thorax etwas Auffallendes bemerkte ~' 1. c.) 

GewShnlieh veranlasst, wie sich aus den vorigen F~llen er- 
giebt, der Mangel der einen Lunge Respirationsbesehwerden und 
frfihen Tod, doch fund Pozzis  (Eph. n. c. dec. I. an. 4. obs. 30. 
pug. 32) bei einer Frau, die nie darfiber geklagt hatte, nur die 
rechte Lunge und durchaus keine Spur einer jemals gegenw~rtig 
gewesenen linken. Merkwiirdig seheint mir in diesem Falle die 
gleichzeitig stattfindende Kiirze des Darmkanals, der nur drei 
Ellen lang war, weil sie gleichfalls in einer unvollkommenen Ent- 
wicklung begrtindet ist. Zugleieh war die Milz viel grSsser, 
61/2 Pfund schwer, die Leber abet klein. 

In einem Falle war Mangel der linken Lunge mit Seh~del- 
und Gaumenspalte, unvollkommener Bildung der Extremit~ten 
und, was besonders merkwfirdig ist, mit unvollkommener Ent- 
wicklung der Rippen uud des Brustbeins verbunden (Mus. der 
tteilkunde. Zfirieh 1794. Bd. 2. S. 204--11). 

tIierher gehSrt auch die mangelhafte Entwieklung der B rust-  
hShle,  die Pe t i t  (Mdm. de l'ae. des sc. 1733. hist. p. 37) bei 
einem neugebornen Kinde bemerkte, das bald naeh der Geburt 
starb. Die Brust war, yore oberen his zum unteren Ende des 
Brustbeins, nieht, wie gewShnlich, drei, sondern nur zweiZoll lang." 

Von diesen 6 F~llen sind wie man sieht nur die zwei ersten 
einigermaassen genauer beobaehtet und ffir eine Analyse zu ver- 
werthen, tiler finden sich allerdings gleiehzeitig so sehwere 
Anomalien der Bronchien und Gefiisse (1. Beide Bronehien gehen 
in die Substanz der ]inken Lunge. 2. A. pulmonalis ungetheilt) 
dass man hier mit Meekel wohl einen Fehler der Urbildung an- 
nehmen kann. 

A.rchiv f. pathol. &nat. Bd. CI. Hft. 1. 6 
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Ausserdem habe ich noch folgende F'~lle auffinden kSnnen. 
Der yon Ponfick citirte Fall yon Rivi~re (giverius) in 
Sepulchretum anatomic. Lib. III. Sect. XVIII. Observ. XXVII. 
w 2. ist auch yon Morgugni,  de sed. et cuus. morbor. Epi- 
stola LIV. w 11 erw~hnt. Die rechte Lunge fehlte, statt dessen 
lag in der reehten BrusthShle der Magen; solcher F/file yon 
Liegen yon Buucheingeweiden in einer BrusthShle erw~hnt M o r- 
gugni duselbst noch mehrere. 

Der yon Meckel  citirte Hgberlein'sche Fall 1 ist auch 
enthalten in John  Bell  Anatomy of the human body Vol. I[ 
p. 201. (Ueber die ~ibelen Bildungen des Herzens u. s. w. und 
andere Ursachen, welehe die geh5dge Sguerung (Oxydation) des 
Blurs oder die Verbindung desselben mit dem Sauerstoff oder 
der Lebensluf~ verhindern.) Daselbst wird auch noeh folgender 
Fall erw'~hnt: 

Bei einem jungen Menschen, der nach vielen Leiden starb 
und der vor seinem Tode Anfiflle yon Aengstlichkeit und ein 
Klopfcn in tier rechten Seite der Brust ffihlte, fund man bei 
der LeichenSffnung in der linken Brust weder Lunge noch Herz, 
sondern es war dieselbe mit einem geruchlosen Wasser erf/illt. 
Das Herz lag in der rechten Seite tier Brust in einer senkrechten 
Lage, so wie man es in Hunden finder; aus dem Herzen entstand 
blos eine Lungenschlugader ffir die rechte Seite. Die Aorta und 
die uus solcher entspringenden Bauehgef'~sse waren sehr klein. 

FSrs ter ,  Die Missbildungen des Menschen. Jena 1865, 
S. 106, sagt: ,,Zuweilen findet kein wirklicher Mangel, sondern 
nut im hSchsten Grade verkfimmerte Bildung einer Lunge statt. 
So sah ich in einem Falle bei einem todtgebornen, gleichzeitig 
mit Mikrophthalmie behafteten Kinde die linke Lunge uuf ein 
gusserst kleines Rudiment reducirt, in welches der sehr ver- 
kleinerte linke Bronchus und die ebenfulls sehr engen Lungen- 
gefitsse ffihrten; die Lunge lag an der Wirbels~ule an, das Herz 
war allseitig direct mit der Brustwand verwuchsen, w~hrend die 
PleurahShle der Verkleinerung der Lunge entsprechend ver- 
kleinert war (Verh. d. Wfirzb. Ges. X. Bd. Sitzungsber. S. IX). 

Wenzel  Gruber ,  Anutomisehe Miscellen XXVI. Mangel 
der rechten Lunge in Oesterr. Zeitschr. ffir pract. Heilkunde XVI. 
1870. S. 7 beschreibt folgenden Fall: 
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Vor einiger Zeit brachte mir Dr. S to lz  die Respirationsorgane mit dem 
Herzen und den grossen Gef~ssen yon einem w e i b l i c h e n  t o d t g e b o r n e n  
K in  d e zur Untersuchung. Die Resultate der Untersuchung waren folgende: 

Die r e c h t e  L u n g e  f e h l t ,  die l i n k e  L u n g e  hat eine you der Norm 
a b w e i c h e n d e  G e s t a l t .  Diese hat nehmlich weder einen Einsehnitt, noeh 
einen zungenfSrmigen Anhang~ ist also u n g e l a p p t .  Auch endet dieselbe 
nach oben in einen R a n d  statt in eine Spitze, ist also oben q u e r  a b g e -  
s t u t z t .  Dieser obere Rand ist stnmpf abgerundet, nimmt yon vorn nach 
hinten an Dicke zu, geht abgerundet "~orn in den vorderen Rand~ binten in 
die Rfickenfli~ehe fiber und ist 2,5 cm lang. Die gShe der Lunge betr~gt 
4,2 cm, die Dicke an der Basis 4,2 cm in sagittaler Richtung und 2,0 cm in 
transversaler Richtung. Die mediale concave Fl~che ist bis 2,7 cm breit. 

Die 5~0--5~2 cm lange T r a c h e a  ist am oberen Ende 5,0 ram, in der 
Mitre 3~75--4 mm und am unteren Endtheile 2,5--3,0 cm dick, nimmt also 
gegen die Lunge allm~hlich an Weite ab, ist ein t r i e h t e r f S r m i g e s  Rohr .  
Sic besteht arts etwa 30 K n o r p e l r i n g e n .  Von diesen bilden die o b e r e n  
8--9 and die u n t e r e n  5 - -6 ,  welehe die Form yon unregelm~ssigen ge- 
krfimmten Platten haben, n i c h t  v o l l s t ~ n d i g e ~  die m i t t l e r e n  aber vo l l -  
s t i i n d i g e  K r e i s e .  Am m i t t l e r e n  T h e i l e  de r  T r a c h e a  f e h l t  daher 
ein h ~ u t i g e  h i n t e r e  W a n d ,  am o b e r e n  nnd u n t e r e n  E n d t h e i l e  
aber ist eine s o l c h e  u n v o l l s t i i n d i g  zugegen, da die 1~3 cm lange~ an 
der Cartiiago cricoidea 2,5 mm breite~ abw~irts zugespitzte S p a l t e  zwischen 
den hinteren Enden tier o b e r e n  8 - - 9  R i n g e ,  sowie die ebenfalls 1,3 em 
lange: l i n i e n f S r m i g e  S p a l t e  zwischen den hinterenEnden der 5--6 u n -  
t e r e n  R i n g e  nur h ~ u t i g i s t .  Die T r a c h e a  kreuzt die A r t e r i a  p u l -  
m o n a l i s  s i n i s t r a  a b n o r m e r  W e i s e  y o n  v o r n  her~ bevor sie zwischen 
dieser und der Vena pulmonalis and hinter letzterer in den Hilus pulmonalis 
sieh einsenkt. 

Das Herz  ist am Kammertheile 2,8 em hoeh and 3~0 cm breit. Die 
Valvula foraminis ovalis ist 0~3 cm breit~ am angehefteten Rande s!ebfSrmig 
durchbrochen. Die u Eustachii ist dnreh ein Fadcnnetz repr~sentirt. 
Das A t r i u m  s i n i s t r u m  weist ausser dem Foramen ovale nnr noch zwei  
0 s t i a  auf, wovon eines das 0stium atrio-ventriculare sinistrum ist, das an- 
dere der Vena pulmonalis angehSrt. Uebrigens erscheint das IIerz an alien 
Stellen normal beschaffen. 

Die A r t e r i a  p u l m o n a l i s  c o m m u n i s  theilt sich 1~0--1,2 cm fiber 
dem Sulcus atrio-ventrieularis des ~terzens in z w e i A e s t e ~  einen v o r d e r e n  
st~rkeren - -  D u c t u s  a r t e r i o s u s  B o t a l l i ,  und einen h i n t e r e n  l i n k e n  
- -  A r t e r i a  p u l m o n a l i s  s i n i s t r a  - -  welche 1,9am lang und 0~3cm 
dick ist und hinter dem Endtheile der Trachea quer. zur linken Lunge ver- 
liiuft. Der A r c u s  a o r t a e  giebt die gewShnlichen Aeste ab and krfimmt 
sich mit dem Ductus arteriosus BotaIli fiber dem ],3 em langen und engsten 
Theile der Trachea nach rfiekwhrts. Zwei Zweige vereinigen sich zum oberen 
schw~cheren und drei Zweige zum unteren stiirkeren Ast der einfaehen, 
O~6cm langen V e n a  p u l m o n a l i s ~  welche unter und vor der Arteria pul- 

6* 
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monalis zum Atrium sinistrum qner ver]~nft and an der oberea Wand der 
]etzterea links sich 5finer." 

Die Arbeit yon K l e b s ,  Edw. Missbildungen der Lunge 
(BShrn. Corr.-Bl. II. S. 113 [No. 13] April 1874), eine erschSpfende 
Darstellung mit zwei neuen F/tllen ist mir leider im Original 
nicht zugs gewesen. 

In den meisten dieser F~tlle handelt es sich, soweit man 
nach den vorliegenden oft unvollst/tndigen Daten urtheilen kann, 
entweder urn wirkliehe p r i r n g r e  M i s s b i l d u n g e n  der  L u n g e ,  
oder, wie in dem P o n f i e k ' s c h e n  Falle des Wahrscheinlichste 
ist, um eine durch f S t a l e  E r k r a n k u n g  e i n e r  L u n g e  be -  
w i r k t e  A t r o p h i e  des  u r s p r ~ i n g l i e h  w o h l a n g e l e g t e n  
O r g a n e s .  Der letzteren Kategorie schliesst sich rnein und der 
gleich zu erw~hnende R a t j e n ' s e h e  Fall insofern an, als sich 
keinerlei Missbilduugen der Gef~isse oder Bronchien der rudi- 
ment/iren Lunge vorfinden, und die ]etztere nur verk[irnrnert, 
iibrigens abet normal angelegt ist. In beiden F~llen sprechen 
aber gewichtige Orfinde daffir, dass es sich urn eine seeu  nd '~re ,  
im e x t r a u t e r i n e n  L e b e n  e r w o r b e n e  A t r o p h i e  einer fr/iher 
normalen Lunge handelt. 

Der Fall yon R a t j  en (Mittheilung eines angebornen Lungen- 
fehlers. Dieses Arch. Bd. 38. 1867. S. 172. 1. Tab.) betrifft 
einen 49j~hrigen Mann, der an rnehrfachen L/ihrnungen lift, abet 
niernals Respirationsbeschwerden gezeigt hatte 1). 

1) Nachtr~gliche Anmerknng: 
v. R eek l inghausen  (Handbuch der Allgem. Pathologie des Kreis- 

laufs and der Ern~hrung. Stuttgart 1883. S. 315) sagt: ,eine wahre 
gypertrophie, nicht nur eine emphysematSse Dehnung der reehten 
Lunge, wean die linke in jungen Jahren sehrumpfte nnd unbrauehbar 
wurde (woven ieh kfirzlich~ wie frfiher Ratj en~ ein ansgezeichnetes Bei- 
spiel aufbewahren konnte) - -  ist selten, kommt abet doch positiv vor." 

Herr Prof. v. Reekl inghausen  hatte die grosse Freundliehkeit, 
mir fiber des erw~ihnte Pr~iparat folgende n~here Angaben z~l sehieken, 
woffir ich ihm each bier meinen ergebenstea Dank ausspreche. 

,,Die li n k e L n age eines etwa 40j{ihrigen Individuums ist so ,~er- 
kleinert, dass sie etwa einer halbert Mannsfaust gleiehkommt; grSsste 
Lgnge 14 cm, grSsste Dieke 3 cm, veto Hi[us bis zur vorderen Spitze 
des unteren Lappens 11 cm) veto Hilus his zur oberen Lungenspitze 
lOcm. Das Lungengewebe ateleetatiseh, durehweg pigment los ,  
blassrSthlich~ ist durehzogen yon stark erweiterten ziemlich diekwandi- 
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Bei der ErSffnung des regelm~ssig gebanten Thorax zeigte sieh, dass 
e rechte Lunge in ihrem Pleurasaek weir in die linke Thoraxh~lfte hinein- 

gen Bronehien. Die Wandungen der ampull~r-cyIindrischen Bronchi- 
ectasien sind innen trabeculi~r, aber nieht mit hypertrophischen Knor- 
peln versehen (wie H e l l e r  beschrieb), im atelectatischen Gewebe sind 
die Alveolen stellenweise ausgeffillt mit Epithelzellen, sonst sind in 
ihm noeh dieht gedr~ngte gesehI~ngelte arterielle Blutgef~sse und ziem- 
lieh viel 3Iuskelfaserbfindel zu erkennen, namenttieh in den vorderen 
Spitzen beider Lungenlappen. 

Die r eeh t e  L u n g e  ist ebenso wie die linke rings verwachsen, 
aber die Adh~sionen sind welch and locker, Pleura eostalis kaum ver- 
dickt, nieht etwa besonders derb oder incrustirt. Die Lappen der 
rechten Lunge sind ebenfalls mit einander verwaehsen, aber doeh noch 
meehanisch zu trennen. Die Lunge selbst yon ganz u n g e w S h n l i c h e r  
G rSsse ,  namentlich im aufgeblRhten Znstande; besonders deutlieh ist 
sie in ihren vorderen Theilen vergr5ssert, so dass sie ~on der oberen 
Spitze der Lunge durch eine bis zu 6 cm tiefe Einsattlung des Randes 
sieh abgrenzen und gleichsam aus dem Niveau des oberen Lappens 
heI'austreten, zngleich das Mediastinum antieum in den linken Pleura- 
raum welt hineindr~ngen. Die Lunge hat namentlieh in der Breite, 
also in den horizontal geffihrten Querschnitten an Umfang betr~tehtlieh 
gewonnen, weniger deutlich ist eine Zunahme in der HShe. Ueber 
die Stellung zum tterzbeutel fehlen mir die Angaben, dagegen kann 
ich versichern, dass z w i s c h e n  den b e i d e n  T h o r a x h ~ l f t e n  ke ine  
a u f f ~ l l i g e  D i f f e r enz  zu bemerken war, ebenso wenig wie eine be- 
sondere Gestalt des ganzen Thorax. Nirgends ttarten oder ttShlen in 
der rechten Lunge, aueh keine Bronehectasen. Das Lungengewebe in 
massigem Grade schwarz pigmentirt, zeigt auch mikroskopiseh keine 
evidente YergrSsserung der Alveolen, nichts yon Yerschmelzung der- 
selben, wie im vesicul~ren Emphysem, sondern durchweg eine ganz 
normale Beschaffenheit. Maasse ffihre ich nieht an, da die Lunge nach 
dem Aufschneiden and Erh~rten in Spiritns stark redneirt ist, bemerke 
aber, dass sie, verglichen mit einer normalen, in Spiritus aufgehobenen 
Lunge eines Erwachsenen, noeh jetzt fast auf das d o p p e l t e  V o l u m e n  
zu sch~tzen ist. 

Nach dem Befunde habe ich das Pr~parat bezeiehnet als: a l te  
Schrumpfung der linkea Lunge mit Bronehectase und wahre Hyper- 
trophie der reehten Lunge als Compensation." 

Einen analogen Fall yon c o m p e n s a t o r i s e h e r  H y p e r t r o p h i e  
der rechten Lunge bei hochgradiger angeborner oder in frfihem Lebens- 
alter erworbenen Verkfimmerung der linken Lunge eines 46j~hrigen 
Individuums beschreibt aueh Coats  (Manual of pathology. London 
1883. p. 513). Der Tr~ger dieser Anomalie hatte nur in den letzten 
Monaten seines Lebens an Dyspnoe und venSser Stauung gelitten. 
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ragte; das ~Iediastinum war weir nach links vcrdr~ngt; die ~ussere Fl~che 
des l~erzbeutels war mit der Rippenwand Ton der dritten Rippe abw~rts lest 

Die l i n k e  L u n g e  sehr verkleinert, namcntlich der 0berlappen, wel- 
eher nut aus Bindegcwebe und dilatirten Bronehien besteht, ohne Spur 
yon Lungenparenchym odor Pigment. Der Unterlappen ist ebenfalls 
ausserordentlich klein, enthi~lt jedoch das gcwShnliche Kohlenpigment 
in m~ssiger )[enge. R e c h t e  L u n g e  ganz ungewShnlich gross, und 
die linke Brusth~lfte zum Theil ausffillend. Die Lungensubstanz nicht 
yon emphysematSsem Aussehen, wenigstens nicht in erhebliehem Grade. 
Rechter u des t t e r z e n s  stark TergrSsscrt. Die Wand der A. 
pulmonalis verdiekt (doeh nicht atheromatSs), fast so dick wie die der 
Aorta. Die linke A. pulmonalis nur �89 so weit wie die rechte. Die 
beiden Hauptbronchien TOn gleicher GrSsse. 

Zwei weitere FMlc v0n einseitiger Verkfimmcrung einer Lunge 
ver5ffentlicht Dr. ~Ifinchm ese r  (Zwei Beobachtungen v0n angebornem 
~Iangel der linken Lunge. Deutsche Med. Wochenschr. 30. April 1885). 
I. Emil St., 2 Jahre alt, ein wohlgebiideter kr~ftiger lebhafter Knabe, 
bis dahin stets gesund, crkrankte am 8. Februar d .J .  an Pneumonie: 
starkes Fieber, beschleunigter Athem, Unruhr Angst, Schlaflosigkeit. - -  
Auf der r e c h t e n  Brustseite D~mpfung bis zur 6. Rippe, im oberen Theile 
starkes Rasseln. - -  Auf der l i n k e n  Seite ergab die Percussion im 
ganzen Umfange der Brust einen auffallcnd hohlen Ton, wie beim An- 
klopfen eines leeren Topfes. Irgend ein Respirationsgerfiusch konnte 
auf dieser Seite nicht wahrgenommen werden. Dabei hob sich beider 
Inspiration diese Brustwand ebenso bedeutend und anscheinend noch 
besser, als die rechte. Bei genauer Messung zeigten sich Umfang und 
WSlbung bolder Brusth~lften ganz gleieh. Die Diagnose wurde auf 
~iangel der linken Lunge als Vitium congenitum gestellt (bei der enor- 
men Seltenheit dieses Fehlers sehr kfihn. S.) und den Eltern die ]tiit- 
theilung gemacht, dass die Prognose die ungfinstigste sei, da die allein 
vorhandene rechte Lunge durcb die entzfindliche Erkrankung in ihrer 
Function fast ganz gehemmt sei, somit der ffir die Fortdaucr des Le- 
bens erforderliche Stoffwechsel im Blute nicht stattfinden kSnnte. Im 
Verlaufe der n~chsten Tage verminderte sich zwar das Fieber, der 
Athem wurde ruhiger, der obere Theil der Lunge etwas freier, auch 
stellten sieh mehr allgcmeine Ruhe und zeitweiser Schlaf ein; indess 
die Kri~fte schwanden immer mehr, und am 21. Februar erfolgte der 
Ted unter eclamptischen Erscheinungen. Sec t i on :  Die r e c h t e  
L u n g e  in der unteren H~lfte hepatisirt; in dem oberon Theile ent- 
hielten die Bronehien Luft und Schleim. tterzbeutel und lterz hatten 
ihre normale Lage und botch aueh fibrigens niehts Abnormes dar. - -  
Die l i n k e  BrusthShle erschien TSllig leer, ohne jegliche Spur irgend 
eines Exsudates ; die Pleura eostalis war gIatt und nicht gerSthet. - -  
In der Tiefo hinter dem Herzen fand sich eine platte, etwa 1 cm dicke, 
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verwachsen; nach der Herausnahme der rechten Lunge, wobei der Bronchus 
derselben eben uuterhalb der Bifurcation durchsehnitten ward, zeigte sich 
dieselbe collabirt, aber noch sehr gross, jedoeh nur an den freien Eiindern 
etwas emphysematSs; sic bestand ans drei Lappen, derea zwei obere zum 
grossen Theile in der linken Thoraxhiilfte gelagert geweseu waren, welche 
Lageveriinderung eine unvollkommene Absehn/irung dieser linksseitig gelege- 
hen Theile der beiden oberen Lappen der Art bewirkt hatte, dass dieselbea 
in den Theilen, mit welchen sic zwischeu Wirbelsgtule und Brustbeia gelegen 
hatten, glatter wareu und weiter nach links hin ~oluminSser und wieder 
yeller wurden; diese rechte Lunge war, wie ihre Pleura, ohne Spurea einer 
fiberstandenea entzfindlicheu Krankheit. - -  Der l i n k e  B r o n c h u s  endigte 
einen Zoll unterhalb tier Bifurcation b l i nd ,  er war bis dahin yon gewShn- 
licher Beschaffenheit, an seinem Ende sperrte eine quere Leiste das Lumen; 
dagegen setzte sieh das um den Bronchus befindliche Bindegewebe in einem 
1�89 Zoll langen Strange yon der Dicke einer Yederpose fort, an welchem 
wieder mit naeh oben gekehrtem blinden Bade der t3roaehus, yon normaler 
Beschaffenheit seinen Anfang nahm; beide Eudigungen waren vollst~ndig 
blind; der  l i nke  t t a u p t b r o n c h u s  war  a l so  du rch  e inen  B inde -  
g e w e b s s t r a n g , ~ o n  1�89 Zo11Li~nge t o t a l  u n t e r b r o c h e n ;  der Strang 
war yon ziemIicher Consisteuz, zeigt in seiuem Innern nicht die geringste 
Spur eines Kanals, keiae Anlage zu einem Knorpel; yon dem Strange ab- 
whrts besass der Bronchus eine Liinge yon ungef~hr �88 Zoll and ffihrte dana 
direct in die linke Lunge. In dem oberen Theil des liaken, gut gewSlbteu 

dreieckige, carnSs anzuffihlende Geschwulst, etwa 4 cm breit und 5 cm 
lang, mit der Basis festsitzend, mit der Spitze in die BrusthShle hin- 
einragend, eine Andeutung der fehlenden Lunge. IL Hermine v. K., 
11 Jahre, ein wohlgewachsenes kr~ftiges blfihendes ~{~dcheu, erkrankt 
im Sommer t850 an Meningitis tuberculosa. S e c t i o n :  Eitriges Ex- 
sudat und Tuberculoseder Pin mater. Als dann die g l e i e h m ~ s s i g  
und gut  g e f o r m t e  and  gewSlb te  Brus t  geSffnet wurde, be t  sieh 
ein unerwarteter and fiberrasehender Befund dar. W~hrend die rechte 
BrusthShle yon einer durchaus gesundeu Lunge ausgef/illt war, Herz- 
beutel und Herz eine ganz normale Lage und Beschaffenheit zeigten, 
erschien die linke BrusthShle vSllig leer and ohae eine Spur irgend 
eines Exsudats. In der Tiefe jedoch hinter dem Herzen wurde eine 
runde, carnSs anzuffihtende, festsitzende Geschwulst yon tier GrSsse 
eines kleinen Apfels gefunden, eine Andeutung der fehlenden Lunge. 
[Leider fehlen hadeutungen fiber die mikroskopisehe Structur des ,,ear- 
assert" Lungenrudiments, uamenflich betr. Pigmentgehalts , so dass die 
Frag% ob eine primiire oder secund~re (d. h. extrauterin erworbene) 
Atrophic vorliegt, nicht entsehiedeu werden kann. S.] - -  Der Haus- 
arzt der Familie thei]te mit, dass bei der Verstorbenen irgend eine 
Erkranknng der Brustorgane oder auffallende Respirationsbeschwerdeu 
~iemals beobachtet worden seien. 
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Cavum thoracis lag neben der Wirbelsaule yon ihrem nicht getrfibten visce- 
ralen Pleurab|att umgeben die ganz kleine~ "r a telectat isehe,  
platte 1 in k e L u n g e, welche eine deutliehe Andentnng zweier Lappen zeigte; 
in dieselbe ~erzweigte sicb der yon dem Strange abffihrende klaffende linke 
Bronchus; die Arteria pulmonalis sehickte einen schwachen, linksseitigen 
Ast ab, weleher sieh in beideLappen dieser Lunge ramifieirte; diese GefSsse 
waren, wie die in normaler Weise vorhandenen Lungeuvenen kleine% als 
normal; ebenfalls batten die klaffenden ]~ronchien, welche, soweit man die- 
selben verfolgen konnte, Knorpelbildung zeigten und einen glasigen Sehleim 
enthielten, ein sehr geringes Lumen; die kleine Lunge enthielt rothbraune 
breiige ConerementpfrSpfe~ welche man sowohl auf dem Durchsehnitte 
sah, als auch mit den Fingern deutlich f/ihlte; dieselben waren sehr zahl- 
reich, kleiner als Linsen und sasser~ in den feineren Verzweigungen der 
Bronchien. Die Lunge war yon graner Farbe, zeigte ziemlich viel 
Pigment. --  Die braunen Concremente bildeten mikroskopiseh eine amorphe 
~Iasse, aus Kalk and Fettmoleefilen bestehend; hin und wieder Cholestearin- 
krystalle; das Pigment in dem Parenchym der Lunge war nieht abweichend 
,von dem gewShnliehen Lungenpigment. 

Das tterz zeigt eine m~ssige Erweiterung des reehten V entrikels. 

R. glaubt diesen Fall, der wie erw/~hnt eine grosse Ana- 
logie mit dem von mir beschriebenen zeigt, allerdings dnrch 
den narbigen Yerschluss des linken Hauptbronchus noch ganz 
besonders merkwfirdig ist, als einen a n g e b o r n e n  Lungen -  
f e h l e r  bezeichnen zu dfirfen, wegen des vollst/~ndigen Mangels 
entziindlicher Ver/~nderungen an Lunge und Pleura, wegen fehlen- 
der Einziehung des Thorax, die bei erst in sp/iterer Lebens- 
zeit entstandenem Versehluss wohl unzweifelhaft h/~tte eintreten 
m/issen. Wie Groh6 in dem Referat fiber die Arbeit ( V i r c h o w -  
t t i r s c h  Jahresberieht 1867) mit vollem Reehte bemerkt, , ,weiss 
man  dann  nur  n i c h t ,  we d a s  r e i c h l i e h e  s c h w a r z e  P ig -  
m e n t  in der  l i n k e n  L u n g e  h e r k o m m t ,  da  b e k a n n t l i c h  
w/ ih rend  tier F S t a l z e i t  n i e h t  g e r a u e h t  wird ."  

Dies reichliche Vorhandensein yon Lungenpigment ist in 
dem Rat jen ' schen  Falle um so beweisender ffir eineu erst 
extrauterin erworbenen' Ursprung der Anomalie, als ja der 
v511ige Verschluss des Bronchus ein zuf/flliges Hineingerathen 
von Pigment in die schon atrophische Lunge (vielleicht rein 
mechanisohes Hineinfallen oder dergl.) mit Sicherheit ausschliesst. 
Mit der Thatsache, dass trotz der hochgradigsten einseitigen 
Lungenatrophie keine Difformit'~t des Thorax eingetreten ist, 
mfissen wir uns vorl/~ufig abfinden, ohne eine genfigende Er- 
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kl/~rung daf/ir zu haben. Das r~tr6cissement thoracique scheint 
eben in wescntlichem Zusammenhang mit den bei den meisten 
Lungenschrnmpfungen ,orhandenen Pleuraverwachsungen zu 
stehen, und bleibt aus, we diese fehlen und die andere Lunge 
Raum hat, in der gegen/iberliegenden BrusthShle vicariirend ein- 
zutreten. Der yon Rat jen  betonte Mangel an entz/indlichen 
Ver/~nderungen an Lunge und Pleara kann nicht a]s vSllig be- 
wiesen gelten, da eine genauere mikroskopische Untersuchung 
der atelectatischen Lunge fehlt. 

Somit glaube ich den Ratjen'schen Fall mit vollem Reehte 
mit dem me~nigen in Parallete setzen zu kSnnen und beide als 
e x t r a u t e r i n  e n t s t a n d e n e  Verkf immerung einer be re i t s  
geraume Zei t  f unc t ion i r t  habenden  urspr/ ingl ich nor- 
ma lange l eg t en  Lunge auffassen  zu mfissenl). 

Was nun die Aet iologie  dieser Verkfimmerung anbetrifft, 
so erscheint mir als alas Wahrseheinlichste, class es sich in 
beiden F/~llen um eine plStzlieh oder allmg.hlich eingetretene 
vSll ige Ate lee tase  einer Lunge gehandelt hat, and dass die 
andere Lunge sich raseh so vergrSssert hat, dass sic den frei 
gewordenen Theil der BrusthShle ausf/illte und das ganze Ath- 
mungsgesehgft allein ~ibernahm. Derartige Atelectasen sind ja 
naeh L ich the im ' s  Versuehen (Versuehe fiber Lungenateleetase. 
Klebs  Arch. f. exp. Path. (Bd. 10. 1879. S. 5zI) auch experimentell 
dureh Verschluss des Hauptbronchus sehr rasch und vollst~indig 
zu erreichen, ohne dass die Thiere zu Grunde zu gehen brauchen. 

In meinem Palle sind es mit Wahrscheinlichkeit entziind- 
liche Ver/~nderungen gewesen, welche zeitweise zu einer 
~,Slligen Atelectase der einen Lunge gef/ihrt haben, wahrschein- 
lich eine verbreitete Bronch i t i s  und Bronchio] i t i s  mit gleich- 
zeitiger Entz/indung des Lungenparenchyms. Hierfiir spricht 
auch der mikroskopische Befund der verk~mmerten Lunge, der 
sich kurz als narbige Schrumphmg der an die Hauptbronchial- 
st/~mme grenzenden Theile, hie und da mit frischen entz/ind- 
lichen Heerden, und chronischer Ate]ectase der peripherischen 
Lungenpartien resumiren 1/isst. 

1) Nachtriiglicho Anmerkung: 
Analog sind auch die F~Ile yon v. Rocklinghansen und Coats 

zu beurtheilen. 
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In dem gatjen'schen Falle ist es am Natfirlichsten, anzu- 
nehmen, dass eine ulcerSse Bronchitis (vielleicht durch einen 
FremdkSrper hervorgerufen), der Ate]ectase zu Grunde gelegen und 
dann auch eine narbige Strictur, schliesslich jenen Strang hinter- 
lassen babe. MSglicherweise giebt es ja auch spontan entstehende 
zum vSlligen Verschluss f~hrende Bronchialstricturen. Wenigstens 
bieten jene rSthselhaften, immerhin nicht so ganz seltenen F~lle 
yon spontanen, nicht krebsigen Oesophagusstrictnren, die ja aueh 
zu vSlligem Verschlusse ffihren k5nnen, einige Analogien hierfiir. 

Herr Dr. Grawi tz  hat in seinem Referat (Virchow-Hirsch  
Jahresbericht 1881. I. S. 279) meinen Fall unter den x}Iissbil- 
dungen der Lunge besproehen, ,,wegen der grossen Aehnlichkeit 
mit seinen eigenen F/~llen yon congenitaler universeller Bronchi- 
ectasie. ~ Dieser Auffassung gegeniiber muss ich betonen, dass, 
wie namentlich auch aus der yon mir mitgetheilten mikros- 
kopischen Untersuchung hervorgeht, d iese  beiden Dinge gar 
nichts  mit e inander  zu thun haben.  Grawitz (Ueber 
angeborne Bronchiectasie. Dieses Arch. Bd. 82. 1880. S. 217) 
hat mehrere jener eigenthiimlichen, schon yon Meyer  (Ueber 
angeborne blasige Missbildufig der Lungen, nebst einigen Be- 
merkungen iiber Cyanose aus Lungenleiden. Dieses Arch. Bd. 
16. 1859. e. Tab.) und Kessler  (Dissertation 1858) beobach- 
teten FSlle beschrieben, wo sich racist bei neugebornen Kindern 
theils kleinere Cysten, thei]s grSssere vie]kammerige S';icke, oft 
einen ganzen Lappen einnehmend, in der Lunge vorfinden, die 
sich durch ihre Auskleidung mit Flimmerepithel tragender 
Schleimhaut und ihre h~iufig nachzuweisende Communication mit 
Bronchialgsten als bronchiectatische Cysten ausweisen. Dass 
in Folge fStaler Erkrankungen, die zu Cystenbildungen in tier 
Lunge f[ihren, hochgradige Atrophic einer Lunge und compen- 
satorische Hypertrophic der andern entstehen kann, beweisen 
mehrere der 6rawitz'sehen Sectionsbefunde yon Erwachsenen. 
In dem einen Falle, 38j/~hriger Mann, glich die rechte Lunge 
eher  einem Ovar ia lkys tom als einer Lunge und zeigte 
mikroskopisch nirgends eine Andeutung yon Alveolen, n i rgends  
e]astische Fasern cder P igm ent. Auf den sich constant findenden 
Mangel an Pigment legt Grawitz selbst den grSssten Werth und 
betrachtet ihn als Beweis, dass die entarteten Lungen niemals 
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functionirt haben. Ebenso ist mir das reichlich vorhandene 
Pigment in meinem und dem Ratjen'schen Falle ein sieherer 
Beweis ffir den extrauterinen Ursprung der Lungenanomalie. 
Ueberhaupt kann ich gar keine Aehnlichkeit zwisehen diesen beiden 
und den Grawitz'schen Fi~llen findea, da weder makroskopisch 
noch mikroskopisch Bildungen in der verkfimmerten Lunge sich 
vorfanden, die etwa als bronchiectatische Cysten zu denten w/iren. 

VII. 

Die Fettbildung aus Kohlehydraten beim 
Hunde. 

Von Dr. Immanue l  Munk, 
Privatdocenten in Berlin. 

Seit nunmehr 3 Jahren habe ich wiederholt die Frage ex- 
perimentell in Angriff genommen, ob es nicht aueh beim Carui- 
voren gelingt, dureh sehr reichliche Ffitterang mit Kohlehydraten 
Fett zum Ansatz zu bringen, dessen Quelle weder auf das ver- 
ffitterte und zersetzte Eiweiss noch auf das Nahrungsfett zudick- 
zuf/ihren und ffir dessen Entstehung demnach die Kohlehydrate 
verantwortlich zu machen w/~ren, derart, dass letztere im KSrper 
des Hundes direct in Fett fibergehen. Um jene Zeit gerade war 
die directe Umbildung yon geffitterten Kohlehydraten zu KSrper- 
fett ffir die Omnivoren (Schwein), f/Jr welche schon eine Ver- 
suchsreihe yon Weiske and Wildt  1) diesen Vorgang wahr- 
seheinlich gemaeht hatte, durch Ffitteruagsversuche yon Soxhlet ~) 
and ffir die V//gel (Gans) dutch B. Schulze s) bestimmt naeh- 
gewiesen; inzwisehen ist diese Thatsaehe ffir das Schwein yon 
Meissl and Strohmer4), sowie yon Tsch i rwinsky  s) und ffir 
die Gans yon Chaniewski  s) fiberzeugend best/~tigt worden. 

1) Zeitschr. f. Biologie. X. S. 1. 1874. 
5) Zeitschr. d. landw. Yet. in Bayern. 1881. August-Heft. 
3) Landw. Jahrbfich. 1882. S. 57. 
4) Wien. akad. Sitzungsber. 1883. III. S. 205. 
~) Landwirthschaftl. Versuchsstationen. 1883. S. 317. 
6) Zeitschr. f. Biologie. XX. S. 179. 1884. 


